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Presentación 

ANA MARIA MARCOS DEL CANO 

Directora del Curso y Coordinadora de esta obra 

Los recientes avances técnico-científicos en el campo de la Medicina 
y la Biología han hecho que se produzcan situaciones que, impensables 
hace algunos años, plantean hoy problemas de difícil solución. Proble­
mas que colocan al hombre ante la necesidad de dar respuesta a inte­
rrogantes que, rozando los extremos de la vida -les legítimo clonar a un 
ser humano? lcuál es la decisión que debe tomar el médico ante un pa­
ciente terminal que le pide que le ayude a morir?- son, en el fondo, las 

grandes cuestiones que han ocupado a pensadores de todos los tiempos: 
lqué es la vida? la quién pertenece? lqué es la libertad? 

Estas cuestiones alcanzan al jurista, sorprendiéndole y sacándole de 
su ''torre de marfil" e introduciéndole en cuestiones que, en ocasiones, 
le resultan muy resbaladizas e incómodas, pues en ellas confluyen temas 
muy suyos -como las relaciones entre Derecho y Moral, la delimitación 
entre lo público y lo privado- pero también, nuevos aspectos derivados 
de la interdisciplinariedad de la problemática. Y es ahí donde se cons­
tata una evidente paradoja. Si, por un lado, existe una tendencia a des­
pojar al Derecho de su función de velar por los bienes jurídicos prima-
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rios de la persona cuando, por ejemplo, se entra en el escenario médi­
co-sanitario, y a dejar únicamente a la lex artis la capacidad de regula­
ción; por otro, se revela un sustancial acuerdo entre varios colectivos so­
bre la urgente necesidad de que el Derecho se pronuncie sobre ciertas 
cuestiones de frontera, para eliminar la inseguridad jurídica que se pro­
duce. 

El jurista no puede sustraerse de dar una respuesta, pues es precisa­
mente a quien compete proporcionar soluciones a los conflictos de va­
lores fundamentales que se presentan, en aras de lograr una mayor cer­
teza jurídica en el desarrollo de las relaciones sociales. El cómo lo haga 
va a ser decisivo para el futuro, pues, sin duda, variará la comprensión 
de valores, vitales para el ser humano, que cuentan con una clara pro­
yección en la organización social. De ahí que se requiera una profundi­
zación en el estudio de las implicaciones éticas y jurídicas de tales valo­
res (vida humana, dignidad, autonomía individual, intimidad, 
identidad, ... ), con el fin de orientar la labor legislativa y jurisprudencia!. 

Éste ha sido precisamente el objetivo de las Jornadas sobre Bioética 

y Derecho, cuyo contenido se recoge ahora en esta publicación: reunir a 
profesores de la más alta cualificación, en su mayoría filósofos del De­
recho, para debatir los últimos interrogantes que las ciencias de la vida 

plantean a la Ética y al Derecho. 
Los distintos capítulos que integran este libro se dirigen a analizar es­

tas nuevas cuestiones que contextualizan lo que se podría denominar el 
marco del Bioderecho, a saber, su fundamentación y su desarrollo legis­

lativo y jurisprudencia!. Se ha intentado con ello que quedasen expre­
sados los problemas más acuciantes para el mundo jurídico. De un mo­
do muy genérico, se podría afirmar que se pone de manifiesto: primero, 
la relación de estas cuestiones con momentos muy críticos de la vida hu­
mana (concepción, nacimiento, salud, enfermedad, muerte, ... ); segundo, 
la dificultad para adoptar criterios de decisión válidos y universalizables, 
debido a las discrepancias ideológicas, en ocasiones, insalvables; y ter­
cero, el papel relevante de los avances técnico-médicos en este área. 
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Es evidente que al Derecho le compete una función primordial en la 
resolución de las cuestiones referentes a la Bioética. Sin embargo, la so­
lución a estos dilemas no puede ser unívoca, sino que el especialista en 
Derecho debe convertirse en otro interlocutor junto con los demás espe­
cialistas de otras ramas del saber. Es imprescindible que el debate se abra 
en distintos frentes para poder ofrecer una respuesta válida a los interro­
gantes ante los que nos colocan los descubrimientos científicos. La pre­
sente publicación pretende ser una aportación desde el mundo jurídico 
(sobre todo, filosófico-jurídico) al debate que está surgiendo entre laBio­
ética y el Derecho, conjugando a la vez los discursos más abstractos y fi­
losóficos con las cuestiones más prácticas, tratando de llegar a una com­
prensión global de los problemas. 

Como manifesté anteriormente, este trabajo recoge el contenido de 
las ponencias presentadas en las JORNADAS SOBRE BIOÉTICA Y DE­
RECHO que se celebraron en el Centro Asociado de la UNED de Meli­
lla en diciembre de 2002, gracias a la inestimable ayuda de la Conseje­
ría de Educación, Cultura y Deporte de la Ciudad Autónoma de Melilla 
y al Centro Asociado de la lJNED. 

Debo comenzar mi relación de agradecimientos expresándolo a D. Ja­
vier Martínez Monreal, Consejero de Educación, Cultura y Deporte; al Di­
rector del Centro Asociado, D. Ramón Gavilán Aragón y al coordinador 
del curso, D. Angel Castro, cuyo apoyo ha sido imprescindible para la re­
alización de estas Jornadas y la posterior publicación del libro. También 
debo hacer extensivo mi reconocimiento a todos y cada uno de los po­
nentes que tan generosamente aceptaron mi invitación a participar en es­
tas Jornadas. Y mención aparte, last but not least, merecen todos los asis­
tentes a las mismas que, sin duda, contribuyeron con su participación a 
enriquecer el debate que se suscitó. 

UNED, Madrid, noviembre de 2003 
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Biotecnología y derechos humanos: 
¿complementariedad o conflicto? 

BENITO DE CASTRO CID 

Catedrático de Filosofla del Derecho, UNED 

Entre otros motivos de esperanza o de preocupación, el pasado siglo 
nos ha traído la posibilidad real de adentrarnos, a través de los miste­

riosos túneles del ADN, hasta la cámara en que se mantenía oculto el 

oscuro germen de la vida. De ahí que el gran potencial que encierra la 
biotecnología para la transformación de los dinamismos que, con férreo 
automatismo, han venido dirigiendo durante millones de años el desa­
rrollo de los seres vivos haya disparado de inmediato la alarma de nues­
tras tradicionales convicciones éticas. En efecto, según los primeros in­
dicios, nos encontramos situados ante la inquietante frontera de un 

nuevo territorio científico y moral que no sabemos cómo ni por dónde 
ha de ser caminado. Y, aunque intuimos que puede sernos útil el mapa 

de carreteras de los derechos humanos 1, no sabemos todavía con cer­
teza hasta qué punto... Por eso, tenemos que sopesar atenta y cuida­
dosamente la ayuda que ese mapa puede prestarnos2• 
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1.- EL DESAFÍO BIOTECNOLÓGICO: 

Hemos de comenzar reconociendo que el futuro desarrollo de los 
principales campos en que se ha centrado tradicionalmente la actuación 
de los hombres sobre el medio en que viven está colgado del clavo de 
las aplicaciones biotecnológicas. Tanto la industria como la agricultura, 
la ganadería o la medicina, no sólo son ya generosos campos de experi­
mentación de la biotecnología, sino que, gracias a esa experimentación, 
están registrando avances ciertamente espectaculares. 

En el ámbito de la industria, gracias a los avances de la microbiolo­
gía y de la ingeniería genética molecular, la consecución de productos 
cada vez más evolucionados y eficaces en el campo de la alimentación, 
los medicamentos, los fertilizantes, los combustibles, las fibras, los plás­
ticos o las pinturas se ha convertido ya en normal desde hace bastante 
tiempo. A su vez, en la agricultura, la utilización de plantas de creci­
miento rápido, que tengan una producción mucho mayor, que den fru­
tos con un contenido alimenticio predeterminado artificialmente o que 
maduren en un tiempo mucho más corto es ya un hecho. Y lo es tam­
bién el logro de plantas capaces de desarrollarse en suelos hasta ahora 
improductivos, plantas resistentes a enfermedades y parásitos e, incluso, 
plantas que producen sus propios fertilizantes. Del mismo modo, en el 
campo de la ganadería, las aplicaciones biotecnológicas han dejado ya 
completamente obsoleta la vieja práctica de mejora de las razas anima­
les mediante la selección y los cruces interespecíficos. Hoy, mediante la 
manipulación de las moléculas de la vida, resulta ya posible, no sólo la 
procreación de animales transgénicos que estén especialmente adapta­
dos a determinadas necesidades humanas o que produzcan hormonas, 
tejidos y órganos que puedan ser útiles para los humanos, sino también 
la propia duplicación genética del individuo3• Y en el ámbito de la me­
dicina, el recurso a los avances biotecnológicos ha permitido conquistar 
objetivos casi inimaginables, tanto en la línea diagnóstica, como en la te­
rapéutica o la reproductiva4• En efecto, el diagnóstico y terapia génicos, 

14 



BIOTEC NOLOGIA Y DERECHOS HU MANOS: ¿ COM PLEM ENTARIEDAD O CONFLICTO? 

tras la localización de los genes 'responsables' de ciertas enfermedades 
hereditarias, permiten eliminar la raiz de tales enfermedades mediante 
la sustitución o modificación funcional de los genes defectuosos. Y han 
abierto también la puerta a la posibilidad real de incorporar al equipa­
miento psicobiológico del individuo determinados genes que son porta­
dores de rasgos o caracteres considerados deseables (como sexo, grado 
y tipo de inteligencia, cualidades psicosomáticas, color del pelo, los ojos 
o la piel, etc.)5• 

Es, pues, evidente que la biotecnología tiene hoy la capacidad de al­
terar muy profundamente el curso de los dinamismos naturales que han 
guiado durante millones de milenios el nacimiento y desarrollo de los 
seres vivos. Y esta inusitada capacidad ha hecho que muchos hombres 
contemplen el horizonte de los avances biotecnológicos bajo la presion 
de dos sentimientos difícilmente conciliables: de un lado, la esperanza 
en un considerable despegue de la calidad de su vida y, de otro, el te­
mor a unos riesgos que se entrevén amenazadores y tremendamente gra­
ves para el futuro de la humanidad Hoy se tiene la creencia de que de­
bemos fiarnos de los conocimientos de los científicos, pero muchos 
piensan que no en demasía, pues podría ocurrir que la inevitable limi­
tación de esos conocimientos les colocara de nuevo en una situación si­
milar a aquéllas otras del pasado en que no fueron capaces de prever el 
desarrollo de bacterias resistentes a los antibióticos o los dañinos efec­
tos de ciertos medicamentos estrella [como la tristemente famosa tali­
domida] y de algunos de los insecticidas más universalmente empleados 
[como el DDT]6• 

Se tiene, por tanto, en la actualidad la inquietante conciencia de que, 
si bien la biotecnología está abriendo paso hacia unas posibilidades iné­
ditas en la lucha por el bienestar de la humanidad en todos los ámbitos 
de la vida, su aplicación incontrolada podría ser también un nuevo ca­
ballo de Troya que despejara el camino a ciertos daños muy graves para 
algunos de los bienes o intereses básicos de esa humanidad. Y ahí, en 
esa conciencia escindida, es donde surge el preocupante enigma ético de 
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los deslumbrantes avances biotecnológicos y la consiguiente necesidad 
de contar con unos principios o valores que puedan ser generalmente 
asumidos como patrón de contraste de su corrección o incorrección. 
lDónde encontrarlos? 

Podrán ser ofrecidas sin duda otras muchas direcciones de interés, pe­
ro yo tengo la convicción íntima de que, a fecha de hoy, esos principios 
han de ser buscados en el territorio amigo de los derechos humanos. No 
en vano estos derechos son generalmente reconocidos y aceptados en la 
actualidad como compendio y horizonte de un código ético, jurídico y po­
lítico universalmente aplicable. 

2. EL PAPEL ORIENTADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS 

lQué pueden decirnos los derechos humanos sobre la corrección o 
incorrección ética y jurídica de las ilistintas intromisiones biotecnológi­
cas en el curso de la fecundación, gestación y desarrollo de los propios 
hombres o de los seres que constituyen su entorno existencial más pró­
ximo? 

Es esta una pregunta difícil, ya que el sentido y alcance de la inci­
dencia que las aplicaciones biotecnológicas pueden tener en el efectivo 
disfrute de los derechos humanos no están nunca definidos a priori. Co­
mo simple haz de potenciales actuaciones técnicas, la biotecnología tie­
ne la capacidad de colaborar en un disfrute mucho más pleno de los de­
rechos, tanto como de convertirse en una seria amenaza para ese 
disfrute. Así que todo dependerá de los efectos que produzca en cada ca­
so su aplicación. 

Por otra parte, tampoco está despejada la incógnita de los derechos hu­
manos cuyo efectivo ejercicio se ve ilirectamente afectado por las diversas 
actuaciones hiotecnológicas posibles 7• Es cierto que existe entre los estu­
diosos del tema una especie de consenso fáctico que hace recalar sus aná­
lisis sobre la vida, la rugnidad, la libertad, la igualdad, la intimidad, el me-
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dio ambiente o, más recientemente, el patrimonio genético. Pero no es fá­
cil entender por qué no se detienen también en la consideración de otros 
varios derechos que, como la salud, el nivel satisfactorio de vida, la inte­
gridad psicofísica o la libre investigación, parecen encontrarse en la línea 
natural de avance de esas actuaciones. 

Sin embargo, también resulta evidente que el tiempo asignado a una 
sola sesión de las Jornadas no permite realizar el contraste de todos los 
derechos presuntamente involucrados, imponiéndose, por tanto, la se­
lección de aquellos que pueden tener en el momento actual una signifi­
cación más acusada: derecho a un nivel satisfactorio de vida, derecho al 
medio ambiente, derecho a la integridad psicofísica, derecho al libre de­
sarrollo de la personalidad y derecho al patrimonio genético. 

A) DERECHO A UN NIVEL SATISFACTORIO DE VIDA 

La Declaración Universal de Derechos Humanos ha proclamado, en 
su artículo 25, que "toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade­
cuado". A su vez, el artículo ll.l del Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales ha completado este derecho con el de 
"una mejora continua de las condiciones de existencia"8• Cabe hablar, 
por tanto, del 'derecho a un nivel satisfactorio de vida' como derecho 
naturalmente complementario del simple y radical 'derecho a la vida' (al 
menos, si éste no es entendido ya como un derecho general que incluye 
todos los aspectos y dimensiones en que se proyecta el disfrute íntegro 
y pleno de la vida como hecho primario de la propia existencia)9• Y, da­
do que las actuaciones biotecnológicas siempre terminan incidiendo de 
alguna forma en el horizonte de las expectativas vitales de los hombres, 
resulta obvio entender que tienen mucho que ver con las posibilidades 
de disfrute de un nivel satisfactorio de vida, de modo que podrían esta­
blecerse en este punto dos conclusiones básicas. Por un lado, la que afir­
ma que tales actuaciones deben ser amparadas y promovidas siempre en 
todos aquellos ámbitos que contribuyan, directa o indirectamente, a in­
crementar la calidad de vida de la humanidad. Y, por otro, la que re-
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chaza el recurso a esas actuaciones siempre que exista un riesgo grave 
de que se produzca algún perjuicio irreversible, directo o indirecto, en 
las condiciones de vida de cada hombre particular o de todos los hom­

bres en general. 

B) DERECHO AL MEDIO AMBIENTE 

Hemos de reconocer que el desarrollo industrial ha ido acompañado 
casi siempre de una galopante invasión del santuario de la naturaleza y 
de un paralelo deterioro del medio en que sobreviven las plantas, los 
animales y los hombres. Pero han sido los avances de la biotecnología 
los que han puesto al alcance de la actividad industrial la mutación in­
terna y profunda de ese medio, a través de las manipulaciones genéticas 
de plantas, animales y hombres. 

Se teme, pues, no sin cierta razón, que las actuaciones biotecnológi­
cas incontroladas sobre las plantas y los animales para modificarle algu­
nos de sus caracteres génicos recorten progresivamente la biodiversidad 
y lleguen a tener efectos negativos irreversibles sobre el habitat huma­
no. Mas, por otra parte, se entrevé también que la biotecnología cuenta 

con capacidad suficiente para poner remedio al actual desgaste de la 
biosfera de forma no traumática, es decir, sin cortar bruscamente con el 
tipo de progreso y bienestar que ha alcanzado la humanidad10• Y, en esa 

medida, se tiene la convicción de que el derecho al medio ambiente 
puede encontrar en la biotecnología un poderoso y eficaz aliado. Pero se 
tiene también el temor de que un aliado tan poderoso termine convir­

tiéndose finalmente en un temible enemigo. Y, por eso, se acepta la ne­

cesidad de vigilar todos sus movimientos de forma permanente con el 
rabillo del inquieto ojo ético para que su enorme poder técnico no pon­
ga nunca en peligro el equilibrio y la viabilidad del habitat humano. 

C) DERECHO A LA INTEGRIDAD PSICOFÍSICA 

No cabe duda de que el aspecto de la biotecnología que ofrece más 
dificultades a cualquier proyecto de homologación ética es el que inter-

18 



BIOTEC NOLOGIA Y DERECHOS HU MANOS: ¿ C OMPLE M ENTARI EDAD O CONFLICTO"? 

viene de forma directa en el equipamiento vital de cada hombre. Por 
otra parte, resulta también evidente que cualquier tipo de actuación bio­
tecnológica sobre ese equipamiento termina afectando en alguna medi­
da a la integridad psicofísica del individuo. Pero no fácil determinar 
cuándo una determinada actuación está contribuyendo a la mejor reali­
zación del correspondiente derecho o está, por el contrario, poniendo en 
peligro su pacífico disfrute. 

En efecto, la posibilidad de que los diagnósticos y las terapias géni­
cas abran el camino de la sustitución o modificación de los genes de­
fectuosos11 (así como de la incorporación de otros que sean portadores 
de rasgos considerados beneficiosos) parece, en principio, una magnífi­
ca contribución al efectivo disfrute del derecho a tener un equipamien­
to biopsicológico plenamente sano. Sin embargo, ha de reconocerse que 
pueden dar paso también, no sólo a prácticas eugenésicas de carácter 
discriminatorio, sino incluso a intervenciones selectivas que mutilen 
gravemente la integridad psicofísica de ciertos individuos asilados o de 
los individuos de determinados grupos sociales considerados margina­
les12. Y, en esa medida, la pregunta verdaderamente importante es la de 
si las intervenciones biotecnológicas son o no incompatibles con el de­
recho a la integridad psicofísica. Veamos. 

Creo, en primer lugar, que las actuaciones biotecnológicas en la línea 
somática no presentan diferencias cualitativas relevantes en relación 
con las intervenciones quirúrgicas tradicionales, por lo que no deberían 
considerarse tampoco lesivas del derecho a la integridad psicofísica. Del 
mismo modo creo que, en el caso de las aplicaciones realizadas en la lí­
nea germinal, resultaría poco razonable llevar la eficacia protectora del 
derecho a la integridad psicofísica más allá de las intromisiones que pro­
duzcan algún tipo de deterioro o pérdida irreversible en el equipamien­
to vital del sujeto. Así que, cuando las aplicaciones biotecnológicas res­
pondan al objetivo de corregir alguna deficiencia grave del propio 
individuo directamente afectado, habrá que entender que tales aplica­
ciones no se oponen al núcleo básico de exigencias del derecho a la in-
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tegridad. lHabrá que entenderlo igualmente cuando esas aplicaciones 
van destinadas a corregir las deficiencias de otros sujetos distintos del 
directamente afectado o a mejorar la dotación psicofísica de ciertos in­
dividuos o grupos? 

En estos supuestos las cosas están mucho menos claras. Considero du­
doso, en primer lugar, que la manipulación genética orientada al logro de 
un organismo humano que pueda proporcionar elementos capaces de co­
rregir las patologías de otros individuos13 no entre en conflicto con el vie­
jo principio fundante de los derechos humanos de que los hombres han 
de ser tomados siempre como fines en sí mismos y nunca como medios 
para la realización de fines ajenos. Y no estoy totalmente seguro de que 
todas las aplicaciones biotecnológicas dirigidas a mejorar la dotación psi­
cofísica individual queden amparadas siempre por el criterio del mayor 
beneficio para el sujeto. Puede haber ocasiones en que esas aplicaciones 
obedezcan a una simple utilización intrumental de los seres humanos 
con vistas al logro de determinados objetivos científicos o sociales difí­
cilment justificables. En esos supuestos, serán éticamente inadmisibles. 

D) DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD 

Se reconoce generahnente que el núcleo esencial del derecho al libre 
desarrollo de la personalidad está formado por la libertad de elección y 

configuración de la trayectoria que va a seguir la propia vida. Y se reco­
noce asimismo que la realización del derecho queda directamente vincu­
lada al respeto que se tenga hacia esa libertad de elección. En esa medi­
da, puede afirmarse también que la relación entre las actuaciones 
biotecnológicas y el derecho al libre desarrollo de la personalidad sólo lle­
gará a ser conflictiva si tales actuaciones son realizadas violentando de al­
guna forma la autonomía del sujeto afectado, ya sea porque son realiza­
das en contra de su voluntad expresa, ya sea porque se llevan a cabo al 
margen de la misma. Consecuentemente, para salvaguardar la autonomía 
individual, se exige que las actuaciones biotecnológicas queden siempre 
subordinadas al previo consentimiento libre e informado del sujeto afee-
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tado (o de quienes estén legitimados para decidir en su lugar), de tal mo­
do que, en caso contrario, serían siempre injustificables14• Pero esta con­
clusión no parece contar con un aval suficientemente sólido, habida cuen­
ta de que los individuos nacen y se realizan como personas dentro del 
contexto existencial de una muy determinada organización social15• 

Deberá aceptarse, en consecuencia, la conclusión de que la imposi­
ción vinculante de ciertos análisis o terapias genéticas en determinados 
casos podría resultar avalada por razones de tanto o mayor peso que el 
del derecho de libre determinación de la personalidad. Así podría ocu­
rrir, por ejemplo, en los supuestos de consejos prematrimoniales y pre­
natales, de prevención sanitaria general o individual frente a ciertos ti­
pos de enfermedad y de pruebas para el desempeño de trabajos o 
funciones sociales que entrañen graves riesgos para terceros. Y podría 
ocurrir también en el ámbito de la administración de justicia, cuando se 
está ante litigios relacionados con la paternidad, la vida, la integridad fí­
sica o la libertad sexual. 

E) DERECHO AL PATRIMONIO GENÉTICO 

En la actualidad, el debate sobre la corrección o incorrección ética de 
las actuaciones biotecnológicas incluye casi siempre la referencia al 'de­
recho al patrimonio genético', según todos los indicios con la pretensión 
de levantar una especie de dique frente al posible avance incontrolada­
mente invasivo de tales actuaciones. Sin embargo, en este punto, pare­
ce necesario comenzar con una importante duda: lpuede hablarse con 
fundamento de un derecho al patrimonio genético o deberá pensarse 
más bien que la conservación de este patrimonio está amparada ya por 
el derecho a la integridad psicofísica? 

Yo pienso que esta segunda opción es la más plausible, pero no estoy 
muy seguro de que vaya a ser la más aceptada. Y, en consecuencia, en­
treveo la posibilidad de que este nuevo derecho, no sólo tendrá una ge­
nerosa acogida doctrinal, sino que llegará incluso a ser formalmente in­
corporado muy pronto al elenco 'oficial' de los derechos humanos. Es, 
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pues, probable que el derecho al patrimonio genético forme parte, en un 
futuro muy próximo, de la frontera ética que delimita el territorio de las 
aplicaciones biotecnológicas. Tenemos que tomarlo, por tanto, en consi­
deración 16• 

Es, sin embargo, obligado dejar constancia de que la afirmación de es­
te nuevo derecho ofrece todavía múltiples flancos de incertidumbre, por 
lo que ha de ser considerada, cuando menos, prematura. Por ejemplo, no 
hay constancia de que, a la hora de establecer el valor objetivo y los lí­
mites del llamado patrimonio genético de la humanidad (y de todos los 
demás seres de la naturaleza), se haya ponderado adecuadamente el im­
pacto que las mutaciones genéticas espontáneas han tenido en él a lo lar­
go de la historia. Y no se tiene claro tampoco si (al margen de las creen­
cias ético-religiosas) la medida de su valor directivo y regulador ha de ser 
la mayor o menor 'naturalidad' o 'artificialidad' del proceso o, por el con­
trario, la propia calidad vital de los resultados conseguidos. 

Por otra parte, la consideración del patrimonio genético humano co­
mo un valor supremo y como un bien unitario del que sería titular úni­
co la humanidad en su conjunto (incluidas las generaciones futuras), 
implica un grado de exaltación sacralizadora muy difícil de admitir, tal 
como ha señalado C. M. ROMEO CASABONA en referencia al genoma 17• 

Así que el recurso a este posible derecho nos coloca ya en la frontera del 
futuro. Y, tal vez, cuando llegue a ser rigurosamente formulado, no ampa­
rará, como ahora, la defensa del actual patrimonio frente a las manipula­
ciones biotecnológicas, sino más bien algo directamente opuesto a la con­
servación de ese patrimonio: el deseo de beneficiarse de las hoy imprevistas 
ventajas de esas manipulaciones para transformarlo profundamente. 

F) DERECHO A LA LIBERTAD DE INVESTIGACIÓN 

La libertad de investigación, como la libertad de pensamiento o la li­
bertad de creencia, ha tenido que convivir siempre con la s.ospecha de 
constituir una peligrosa trampa para la seguridad y tranquilidad de los 
individuos o para la integridad de los respectivos sistemas sociales. Pe-
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ro ese triste destino cultural se ha visto desmentido siempre por una lar­
ga y acrisolada experiencia y hoy tenemos ya clara constancia de que, a 
lo largo de todas las épocas históricas, ha sido precisamente esa libertad 
el verdadero motor del progreso y del bienestar de la humanidad en to­
dos los ámbitos de la vida. De modo que, a pesar del inmenso potencial 
destructor que posee actualmente, la biotecnología no puede ser exclui­
da del campo de aplicación de un principio que, como el de libre inves­
tigación, forma parte del patrimonio espiritual de los hombres y ha sido 
siempre el principal motor de desarrollo de todos los saberes 18• 

Debe reconocerse, no obstante, que el ejercicio del derecho a la li­
bertad de investigación en el campo de la biotecnología podría entrar en 
conflicto con otros derechos preferentes, si ese ejercicio implicara un 
riesgo directo o indirecto, pero cierto, para el justo disfrute de los mis­
mos por parte de sus titulares19• Y, en esa medida, como en el caso de 
todos los demás derechos humanos, el ejercicio de la libertad de inves­
tigación está sujeto a limitaciones20• Consecuentemente, la libertad de 
aplicación técnica de los conocimientos biotecnológicos podría quedar 
también sujeta a limitaciones, no sólo para el biotecnólogo, como pare­
ce obvio, sino también para los demás miembros de la sociedad21 • Pero, 
fuera de esos supuestos, la libre investigación deber ser respetada y pro­
movida como bien originario de la autonomía individual y como valor 
básico de la organización social abierta y progresiva22• 

3. lUN POSIBLE CÓDIGO ETICO-JURÍDICO DE 

LAS APLICACIONES BIOTECNOLÓGICAS? 

El breve repaso testimonial de la influencia que las aplicaciones hio­
tecnológicas pueden tener sobre las expectativas de realización de los 
derechos examinados permite establecer algunas conclusiones que, a 
pesar de su inevitable carácter provisional, podrían ser asumidas, en mi 
opinión, como núcleo inicial de un futuro código fundamental de direc-
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trices o principios ético-jurídicos de orientación. Entre esas conclusio­
nes podrían figurar las siguientes: 

l 8 • No es razonable entender que los derechos humanos están -natu­
ralmente' llamados a actuar como dique o frontera infranqueable frente 
a los avances científico-técnicos relacionados con las posibilidades de 
intervención en los procesos bioquímicos de reproducción de los seres 
vivos. Debe entenderse, por el contrario, que la propia funcionalidad 
protectora y promotora de los derechos humanos incluye el compromi­
so de impulsar la aplicación de tales avances en la medida en que éstos 
puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de los hombres. Así que 
la pregunta sobre si la relación que une a la biotecnología con los dere­
chos humanos se estructura en torno al conflicto o, por el contrario, en 
torno al principio de la complementariedad ha de ser contestada en el 
sentido predominante de esta última. 

28
• Los derechos humanos no pueden ser utilizados como una fuen­

te general de orientación ética y jurídica de la experimentación genéti­
ca y de las actuaciones biotecnológicas cuando los seres manipulados no 
reúnen las condiciones vitales que obligarían a reconocer que son ver­
daderos sujetos humanos o cuando tales experimentos o actuaciones no 
afectan de una forma relevante a ninguno de los sujetos de los que pue­
den predicarse esos derechos. 

Sin embargo, por cuanto parece evidente que el material genético 
humano participa siempre en algún grado de la dignidad propia de los 
hombres, las prácticas que supongan un trato denigrante o meramente 
instrumental de ese material deberán ser radicalmente rechazadas, sal­
vo que resulte razonable prever que proporcionarán importantes efectos 
beneficiosos para los individuos o para la colectividad. Y, por razones de 
afinidad biológica, deberán ser rechazadas también en los mismos su­
puestos todas las prácticas con material genético animal o vegetal. 

38
• No parece tampoco razonable invocar los derechos humanos de 

integridad psicofísica para bloquear la aplicación de la terapia génica en 
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la línea somática, con independencia de que los pacientes estén en fase 
embrionaria, sean fetos o hayan nacido. Y, por lo que se refiere a la apli­
cación de esa terapia en la línea germinal, no deberían oponerse más 
objeciones que a cualquier otra técnica de prevención de enfermedades. 
De modo que, en principio, cualquier duda deberá resolverse mediante 
la aplicación de la regla prudencial de que el cálculo de las ventajas pa­
ra el individuo o para la especie supere, en cantidad y calidad, al de los 
nesgos. 

4a. No se ve razón fuerte que impida legitimar las intervenciones eu­
fenésicas en el genoma humano, aunque no tengan un carácter estricta­
mente curativo. Pero debe darse siempre una condición grave: que los 
potenciales riesgos para el propio individuo, para sus descendientes o 
para alguno de los valores básicos de la humanidad tengan menos rele­
vancia que las ventajas y beneficios previsibles. 

sa. La libertad de investigación es un valor cultural de primer orden 
y un derecho humano básico, pero esta libertad, al igual que todos los 
demás derechos de libertad, está limitada por los bienes o valores que, 
siendo tan importantes o más que ella misma, son sometidos a un ries­
go probable por el desarrollo de la investigación. El límite de la libertad 
investigadora está, por tanto, no sólo en la existencia de daños ciertos, 
sino también en la presencia de un riesgo probable de que esos daños 
lleguen a producirse. 

6a. En el supuesto de conflicto entre una determinada actuación bio­
tecnológica y el pacífico disfrute de un determinado derecho humano, 
el correspondiente proceso de valoración deberá abrirse a la pondera­
ción de todos los diferentes derechos e intereses básicos que puedan es­
tar en juego23• 

Son seis reglas que podrían resumirse incluso en un único criterio 
básico de orientación. Este: las actuaciones biotecnológicas son, en 
principio, un buen camino para que todos los seres humanos puedan ac­
ceder con mayor plenitud al disfrute de sus derechos primarios, pero 
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tendrán un déficit radical de legitimación siempre que impliquen un pe­
ligro cierto de producir daños irreversibles y graves en la vida, la salud 
y la integridad psicoñsica de los hombres o del conjunto de plantas y 
animales sin los que parece que resultaría inviable la vida humana. El 
interés o bien objetivo de los hombres, como individuos y como huma­
nidad, es, pues, el principio supremo y definitivo para la valoración éti­
co-jurídica de cualquier actuación biotecnológica. 
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1 El imprevisible horizonte abierto en el campo 

de la étiea por los avances biotecnológicos 

obliga a disponer de un código de principios 

que puedan ser asumidos como guía para 
contrastar el nivel de corrección de las diversas 

actuaciones biotecnológicas. Y ese código 

puede encontrarse sin duda en el campo de los 

derechos humanos, ya que éstos son 

generalmente aceptados en la actualidad <:omo 

supremo referente ético de toda la humanidad. 

Pero resulta evidente al mismo tiempo que los 

procesos de valoración ética deberán ponderar 

también muchos otros datos, principios y 
directrices de carácter social, cultural, 

científico o técnico. 

2 He analizado ya anteriormente esta 

problemática en dos ocasiones: primero en el 
estudio "Biotecnología: la nueva frontera de 

los derechos humanos" (Horizonte.~ de la 

Filosofía del Derecho. Homenaje a Luis Gareúl 

San Miguel, Tomo 1, Universidad de Alcalá, 

2002, pp. 547-574), después, en forma más 

sintéti<~a, en "Biotecnología y derechos 

humanos: presente y futuro': lección impartida 

en A Coruña el 19 de julio de 2002, en un 

curso de verano sobre Investigaciones Médicas, 

nerecho y Dignidad Humana. Ahora no he 

hecho más que replantear las principales 

cuestiones ante los participantes en las 

}oriUUÚl.'l sobre bioética y derecho, que tuvieron 

lugar en ~telilla durante los días 1 o-] 2 de 

diciembre de 2002. 

3 El detalle de estos y otros datos, por ejemplo, 
en S. PRENTIS (Biotecnología. Una nueva 

revolución industrial, cit., pp. 4-5), S. GmsoLfA 

("La Biotecnología en el tercer milenio", cit., 

pp. 7-8) o l. ZAHAZAGA BUIULLO ('•Biotecnología 

genética en agricultura y ganadería (de la 

producción a la carta ... a las nuevas normas 

ético-jurídicas'~ cit., pp. 332-336)] 

4 Según J. R. LACADENA ("Células troncales 

humanas: ciencia y ética", en Moralia. Revista 

de ciencias morales, Vol. XXIV (200 1-4), p. 

433), '•la utilización de la terapia celular, 
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basada en la transferencia de células o tejidos 

a los tejidos u órganos dañados, es una de las 

grandes esperanzas de la Medicina del futuro" 

5 De momento, las actuaciones sobre los seres 

humanos parecen haberse limitado a la 

selección del sexo de los hijos, pero el camino 

hacia la eleceión de cualquier otro rasgo del 

genotipo del individuo que va a nact!r está ya 

abierto. Y, en consecuencia, los términos del 

debate ético se han puesto de manifiesto con 

suficiente daridad. Así, E. GARZÓJ'\ VAWF.S 

("¿Qué puede ofrecer la ética a la medicina?': 

en el libro colectivo Bioética y Derecho. 

Fundamentos y problemas actuale$, [R. 
Vázquez, comp.], Itam-FCE, México, 1999, pp. 

54/55), F. l\hNTOVANI ("Investigación en el 

genoma human~ y manipulaioncs genétif~as': 
en el libro <:oleetivo Biotecnología y Deredw. 

Perspectiva.~ en Derecho Comparado, cit., pp. 

77-81), H. NYS e·Terapia génica humana", en el 

libro colectivo Biotecnología y Deredw, cit., pp. 

207/210) o D. 1'E1·l~o\MA~ZI (Bioetica. Difendere 

le Jrontiere della tJÍta, Piemme, Casale 

Monferrato, 1996, pp. 219/233) han 

delimitado ya, entre otros muchos y dcsdt~ 
perspectivas doctrinales bastante distantes, el 

campo de actuación de los diagnósticos y las 

terapias génicas, así como su respectivo 

horizonte de riesgos. 

6 Hoy se tiene la creencia de que debemos 

fiarnos de los conocimientos de los científicos, 

pero muchos piensan que no en demasía, pues 

podría ocurrir que la inevitable limitación de 

esos conocimientos les colocara de nuevo en 

una situación similar a aquéllas otras del 

pasado en que no fueron capaces de prever el 

desarrollo de bacterias resistentes a los 

antibióticos o los dañinos efectos de ciertos 

medicamentos estrella [como la tristemente 

famosa talidomida] y de algunos de los 

insecticidas más universalmente empleados 

[como el DIYf]. P. U:-.IALKAT (•"Alubias, genes y 

temas. La necesidad de precaución •: en d libro 

colectivo Biolecnología y Derecho. Perspectiva.~ 
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en Derecho Comparado, cit., pp. 400-401) se 

ha apuntado irónicamente a esta desconfianza 

de partida. 

7 Basta con contrastar, por ejemplo, las 

correspondientes indicaciones de R. JuNQLER-\ 

DE EbTÉEo\Nl ("Los Derechos Humanos en la Era 

de la biotecnología': en el libro colectivo Utopía 
y realidad de los Derechos Humanos en el 

cincuenta aniversario de su Declaración 
Universal [N. MARTro:z MORÁN edit.], UNED, 
Madrid, 1999, pp. 102-103), L. A. Mxrozzo 
('"La biotecnología y el derecho a la identidad': 

en Cuadernos de Bioética. VII, 25, 1996, p.), M. 

PALACIOS ("Genes y técnicas (bioética)': en El 
übro de la sexualidad, El País, Madrid, 1992, p. 

343) o La Declaración Universal sobre el 

Geno11Ul Humano y los Derechos Humanos 
(artículos 5-8 y 12, sobre todo). 

8 Por su parte, la Declaración Americana de los 
Derechos y Deberes del Hombre (en su artículo 

4) y la Carta Social europea (en sus artículos 4 

y 14) habían proclamado ya este mismo 

derecho de manera incidental, al consagrar el 

derecho a beneficiarse de servicios de 

bienestar social o el derecho de los 

trabajadores a una remuneración capaz de 

proporcionarles un nivel de vida decoroso. 

9 Como he señalado ya en otra ocasión 

("Dimensión científica de los derechos del 

hombre", en el libro colectivo Los Derechos 

Humanos. Significación, estatuto jurídico y 
si.o;tema [J. L. CASCAJO CASTRO y Omos], 
Universidad de Sevilla, Sevilla, 1979, pp. 122-

124), una interpretación integradora del 

tlerecho a la vida llevaría a fundir en él todos 

aquellos derechos que contribuyen de forma 

directa a la conservación de la propia vida y a 

su realización en constante plenitud. 

10 Por eso se mira con esperanza al futuro, 

pensando que problemas actualt:s tan 

acuciantes como la persistencia de varias 

enfermedades endémicas, la escasez de 

alimentos, la desertización galopante, el 
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agotamiento de los recursos energéticos, la 

esquilmación de los fondos marinos serán 

pronto resueltos mediante la generalización de 

determinadas actuaciones biotecnológicas. 

11 No existe aún acuerdo definitivo sobre el 

número de enfermedades físicas graves que 

están determinadas por genes. Hace una 

treintena de años, eran conocidas unas dos 

mil; hoy se habla ya de una cantidad 

aproximada a las cuatro mil 

12 En cualquier caso, puede entenderse que toda 

intervención biotecnológica sobre un 

organismo vivo constituye una flagrante 

intromisión en la integridad del sujeto, con 

independencia de que esa intromisión le 

produzca efectos beneficiosos o pmjudiciales. 

Del mismo modo que la profundidad, el 

alcan(:e y el propio significado de la 

intromisión dependerán del nivel en que actúe 

la respectiva intervención. Si ésta se realiza en 

el nivel somático, sus efectos serán poco 

profundos y quedarán circunscritos al propio 

individuo afectado. Pero si la intervención se 

hace en las células germinales o en los 

embriones, no sólo condicionará en su misma 

raíz el equipamiento vital del sujeto 

directamente afectado, sino también, con toda 

probabilidad, el de sus descendientes, por lo 

que podría afirmarse que tales intervenciones 

alteran de alguna forma el equipamiento vital 

de la especie. 

13 El 04-10-02 nació Adam en uno de los 

Estados Unidos de Norteamérica. El niño 

había sido gestado a partir de un embrión 
elegido mediante diagnóstico genético 

preimplantatorio y manipulado para eliminar 

el gen que provoca la aparición de la •anemia 

de Franconi: con el fin de hacer posible un 

trasplante que permitiera salvar la vida de una 

hermana que padecía dicha enfermedad. 

14 Ver, por ejemplo, F. MANTO\'ANI, "Investigación 

del genoma humano y manipulaciones 

genéticas", en el libro colectivo Riotecnología y 



Derecho. Perspectivas en Derecho Comparado, 

cit., pp. 216-217. El principio ha sido 

expresamente consagrado por el artículo 5 del 

Convenio sobre los Derechos Humanos y la 

Biomedicina. 

15 En efecto, no puede pasarse por alto el 

significativo dato de que, en última instancia, 

la individual autonomía moral y política de 

cada ciudadano solamente encuentra 

realización en el seno de la organización social, 

quedando siempre, por tanto, automáticamente 

limitada por la presencia de los derechos de los 

demás ciudadanos y por los consiguientes 

deberes que cada uno tiene hacia éstos y ha(:ia 

la comunidad. Y, desde este punto de vista, ha 

de reconocerse también que la comunidad (y, 

en consecuencia, la propia organización 

estatal) tiene siempre algún grado de 

legitimación para imponer a los individuos 

cierto tipo de actuaciones, aunque éstas vayan 

en menoscabo de su autonomía personal o de 

su intimidad. 

16 De hecho, se viene hablando de él desde hace 

varios años en diferentes foros y ámbitos. Así, 

en 1982, la Recomendación 9.34 sobre la 

ingeniería genética, de la Asamblea 

Parlamentaria del Consejo de Europa, 

mencionaba ya expresamente este dere<:ho, 

aunque lo vinculaba, con notable imprecisión, 

al derecho a la vida y al derecho a la dignidad. 

Afirmaba, en efecto, esa Recomendación que 

"los derechos a la vida y a la dignidad humana 

protegidos por los artículos 2 y 3 del Convenio 

Europeo sobre Derechos Humanos implican el 
derecho a heredar un patrimonio genético qut! 

no haya sido manipulado". Además, la 

Recomendación incluía asimismo, en su 

apartado 7, b, la sugerencia de que el Comité 

de .Ministros previera "el reconocimiento 

expreso, en el Convenio Europeo de Derechos 

del Hombre, del derecho a un patrimonio 

genético que no haya sufrido ninguna 

manipulación, salvo en aplicación de ciertos 

principios reconocidos como plenamente 
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compatibles con el respeto de los derechos 

humanos (por ejemplo, en el campo de las 

aplicaciones terapéuticas)". Y esa misma 

sugerencia fue recogida en el año 1986 por el 

principio l de la Recomendación 1046, del 

Consejo de Europa, relativa a la utilización de 

embriones y Jetos humanos con [mes 

diagnósticos, terapéuti,cos. cientificos. 

industriales y comerciales. 

17 .. Genética y Derecho': en el libro cole<!tivo 

Biotecnologúl y Derecho. Perspectivas en Derecho 

Comparado [C. M. ROMEO CASABOM, editor], 

Cátedra de Derecho y Genoma Humano, 

Editorial Comares, Bilbao-Granada, 1998, pp. 

25-27. Por añadidura, la afirmación de este 

nuevo derecho obligaría a resolver una amplia 
batería de interrogantes previos cuya respuesta 

no parece fácil en la actualidad. Por ejemplo, el 
derecho al propio patrimonio genético (.ha de ser 

entendido como un derecho individual, como un 

derecho colectivo de grupo o como un derecho 

cuya titularidad corresponde a la humanidad en 

su conjunto?, lquién es el titular directo de ese 

derecho: los individuos y generaciones actuales 

de cada momento o más bien los futuros?, 

lcuáles son los elementos integrantes de ese 

patrimonio que se eonstituye en contenido del 

derecho y, por consiguiente~ en barrera que no 
podrá ser franqueada en ningún (:USO por las 

actuadones biotecnológicas eugenésicas: los de 

la adual estructura óntico-existencial del 

hombre o los que vienen estando prtlscntes en 

los seres humanos desde las primeras etapas de 

su evolución? 

18 Según ha establecido el artículo 15 del Convenio 

.mbre los Derechos HlUnwws y la Hiomedicina, 

"la investigación científica en el temmo de la 
biología y la medicina se ejerce libremente, con 

sujedón a las disposiciones de este Convenio y a 

las otras disposiciones jurídicas que aseguran la 
protección del ser humano". 

19 Por ejemplo, la autonomía, la integridad 

psicofísica o el patrimonio genético de los 

seres animados que resulten involucrados en 
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los procesos de investigac:ión. Pero ese 

conflicto debe ser siempre contrastado; no 

puede darse por supuesto. De ahí que, en 

relación con el derecho a la libertad de 

investigación y con las limitaciones que se 

pretende imponer a su ejercicio desde la 

defensa del llamado patrimonio genético 

humano, D. GRACIA Gt:ll.LÉ~ ("Libertad de 

investigación y biotecnología'~ en el libro 

colectivo Ética y Biotecnología [J. GAFO, 

editor], Fundación Humanismo y Democracia, 

Fundación Konrad Adcnauer, Universidad de 

Comillas, Madrid, 1993, pp. 22 y ss.) no ha 

dudado en afirmar que se está incurriendo una 

vez más en la vieja falacia naturalista. 

20 A veces se afirma expresamente la 

subordinación de la libertad de investigación a 

todos los demás derechos humanos. Así lo 

hace, por ejemplo, La Declaración Universal 

sobre el Genoma Humano y los Derechos 

Humanos en su artículo 10, al establecer que 

''ninguna investigación relativa al genoma 

humano( ... ) podrá prevalecer sobre el respeto 

de los derechos humanos, de las libertades 

fundamentales y de la dignidad humana del 

individuo". 

Por otra parte, resulta obvio que el ejercicio de 

la libertad de investigación, en cuanto derecho 

constitucionalmente reconocido (es decir, en 

cuanto derecho fundamental), puede estar 

sometido a cualesquiera limitaciones que 

establezca el propio sistema constitucional de 

reconocimiento y ejereicio, sean o no 

conformes con las exigencias derivadas del 

carácter humano de tal derecho fundamental. 

Ahora bien, no creo que esté justificada la 

distinción tripartita que se hace habitualmente 

dentro del análisis doctrinal de las posibles 

limitaciones de la libertad de investigación. 

(Ver, por ejemplo, la posición que mantiene C. 

.\1. ROMEO CASA80NA en su estudio 

"Consideraciones jurídicas sobre las técnicas 
genéticas'~ Anuario de Filosofta del Derecho, 

Nueva Época, XII, 1995, pp. 22-23). 
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21 Desde el punto de vista de la axiología de los 

derechos humanos, la aplicación de los 

conocimientos genéticos a la eliminación de 

deficiencias positivas o negativas, sean 
somáticas o genéticas, no parece 

contraindicada, en tanto en cuanto no resulte 

manifiestamente lesionado algún derecho 

humano preferente. Pero parece también 

evidente (al menos, en principio) que cualquier 

individuo o grupo puede, en el ámbito de su 

respectiva autonomía, optar por mantener su 

propio equipamiento psicofísico en el nivel de 
desarrollo alcanzado hasta ese momento. Y, en 

esa medida, podría poner también límites a las 

diferentes prácticas tendentes a la eliminación 

de determinadas taras o al desarrollo de 

determinadas cualidades. El momento difícil 

surgiría una vez más cuando el interés o la 

voluntad de los individuos entrara en conflicto 

con el interés o la voluntad del grupo humano 

políticamente organizado: lcuál debería 

prevalecer? 

22 En eonsecuen<~ia, como ha proclamado C. M. 

Romeo Casabona ('•Genética y Derecho'~ cit., 

p. 31 ). "los poderes públicos -pero no sólo 

ellos- deben asumir la responsabilidad de 

promover la ciencia y la investigación científica 

y técnica en beneficio del interés general". 

23 Así y a modo de ejemplo, en relación con las 

exigencias del respeto a la integridad 

psicofísica o a la intimidad, deberá resolverse 

en cada caso dónde está el mejor derecho: len 

la intimidad e integridad del seropositivo o en 

la salud y vida de quienes tienen el riesgo de 

contagio (para el supuesto de que llegaran a 
establecer con él algún tipo de contacto 

arriesgado)?; len la intimidad e integridad del 

presunto padre o madre o en el conocimiento 

de su propia identidad parental por parte del 

presunto hijo?; len la intimidad e integridad 

del presunto agresor y delincuente o en el 
honor, la libertad y la vida del presunto 
inocente? 
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que en cualquier otra época, pero con tal grado de indeterminación y 
equivocidad que dificultan precisar su sentido y su alcance jurídico. A 
ello se refería Vitalis al considerar a la intimidad como un concepto in­
descifrable (1981,151); o Hixson que achacaba a la asiduidad y ampli­
tud de su empleo el que fuera imposible precisar su contenido (1987, 60 
ss.). Esas ambigüedades significativas gravitan sobre la propia posibili­
dad y eficacia de los cauces jurídicos de protección de los bienes o va­
lores que se pretenden tutelar bajo ese incierto término de referencia. 

La intimidad no tiene un solo perfil como los antiguos relieves de 
Egipto o Asiria; al abordar su análisis se suceden una serie de bifurca­
ciones o dilemas. El dilema preliminar y básico a que debe hacer fren­
te cualquier consideración jurídica de la intimidad es, precisamente, el 
de si es posible un concepto jurídico de intimidad. El término intimi­
dad ahonda su raíz etimológica en el vocablo latino intimus, que evoca 
la idea de lo más interno o recóndito. Intimidad será la interioridad de 
la persona, como disposición peculiar del ser humano a la introspec­
ción, a lo reéóndito y secreto. No en vano el término germano "Ge­
heim", es decir, lo secreto o reservado, evoca etimológicamente aquello 
que se encierra en el hogar; y tiene su correlato en el adagio inglés: 
"My home is my Castle". Desde esas premisas se desemboca inevitable­
mente en la identificación de la intimidad con la soledad y el aisla­
miento. En el célebre trabajo pionero The Right to Privacy, publicado 
el año 1890, en el que Samuel Warren y Louis Brandeis sientan las ba­
ses técnico-jurídicas de la noción de privacy, la conciben como un de­
recho a la soledad, como la facultad "to be let alone"; como la garantía 
de los individuos frente a cualquier invasión del sagrado recinto de su 
vida privada y doméstica (1890-91,193). De modo análogo, en su ex­
celente Ensayo sobre la vida privada, cuya primera edición data de 
1935, Manuel García Morente no vacila en sostener que: ''La soledad 
es la forma más perfecta de la vida privada"(1992,49. Aborda también 
el concepto de lo íntimo, aunque con menor enjundia y profundidad, 
Bejar, 1988, 141 ss.). 
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Desde ese ángulo, lo mismo para García Morente que para Ortega, la 
intimidad tiene como condición esencial el ensimismamiento; ''el poder 
que el hombre tiene de retirarse virtual y provisionalmente del mundo 
y meterse dentro de sí". Este concepto de intimidad, que corresponde a 
lo que en la terminología heideggeriana popularizada en la filosofía del 
Derecho por Werner Maihofer representa la esfera del Selbstsein, sitúa 
la definición de la intimidad en el plano de la autoconsciencia, la iden­
tidad y la propia personalidad del individuo (Maihofer, 1968, 10 ss.). La 
intimidad, en esta acepción, "requiere para ser vivida ese fondo de in­
sobornable personalidad" (García Morente, 1992,36). 

Esa noción filosófica de intimidad ha sido progresivamente descarta­
da en sus proyecciones jurídicas. En éstas no cabe operar con una no­
ción de intimidad circunscrita a un ''ius solitudinis ". La elaboración ju­
rídica de la privacidad ha tendido a trasportarla desde la esfera de la 
soledad a la de las relaciones sociales. Un concepto de la intimidad que 
no trascendiera al ámbito de la alteridad y del Mitsein, es decir, a la es­
fera de la "convivencia", carecería de relevancia jurídica. El problema de 
la intimidad se plantea con respecto a las manifestaciones o incidencias 
exteriores de o en nuestra vida privada, cuyo ejercicio se halla garanti­
zado jurídicamente. Eso muestra que el problema de la intimidad como 
tal o es un problema jurídico o no existe; se trata de un problema jurí­
dico que, por supuesto, tiene una raíz filosófica, pero que en el momen­
to en el que incide en relaciones con los demás, o sea, cuando empieza 
a ser problemático deviene jurídico. 

Estas circunstancias conducen a un insoslayable dilema conceptual: 
si se desea mantener fidelidad a la significación primigenia de la in ti­
midad hay que radicada en la esfera del ''fuero interno", de la soledad, 
el ensimismamiento y el autoconfinamiento personal, pero entonces ese 
concepto corre el riesgo de situarse en el plano de lo inefable y carece 
de cualquier operatividad jurídica; si, por el contrario, tomamos como 
punto de referencia sus implicaciones y proyecciones intersubjetivas en 
el ámbito del "fuero externo" se cierne la amenaza de deformar la inti-

33 



Antonio-Enrique Pérez Luño 

midad, de cosificarla, de diluirla en un conjunto de tópicos sociales y en 
suma de alienar la intimidad en su antónimo, es decir, en la "altera­

ción"; o sea, en que deje de ser sí misma para verse traída, llevada y ti­
ranizada '(,por lo otro " (Ortega y Gasset, 1983,7,83). 

lExiste algún punto de mediación entre estas polaridades de un dile­
ma, en apariencia, irreductible? Personalmente estimo que sí. La con­
cepción de la intimidad como aislamiento y ensimismamiento no es ne­
cesariamente incompatible con sus proyecciones sociales, si se la reputa 
como un primer momento de su proceso formativo. Ese "intus " o fase 

solitaria e interna de la intimidad se hallaría conformado por ideas, que 
reclamarían su ulterior exteriorización en acciones. El ensimismamien­
to confinado en sí mismo, sólo sería capaz de fabricar mundos interio­
res, fantasmagorías condenadas a degenerar en puro solipsismo. La di­
mensión interna y ensimismada de la intimidad para realizarse 

plenamente precisa extrovertirse; porque, por decirlo con palabras de 
García Morente, "la convivencia nos es indispensable, ... nuestra vida pa­

ra vivir, necesita apoyarse en otras vidas" (1992,50). Esa apertura a la 
convivencia se ejercita a través de las formas de comunicación y de len­

guaje que se integran y socializan lo más íntimo de nuestro ser y, en ese 
sentido~ concluye Ortega que: "El ser más íntimo de cada hombre está 
ya informado, modelado por una determinada sociedad" (1983,7,254). 

Entre otras cosas, porque la propia noción de intimidad es una catego­

ría cultural~ social e histórica. Esa dimensión abierta, social y dinámica 
de la intimidad se halla corroborada, en su proyección jurídica, desde 

premisas doctrinales, legislativas y jurisprudenciales. 
1) En el ámbito doctrinal se ha pasado desde una concepción cerra­

da y estática de la intimidad a otra abierta y dinámica. El contenido de 
la primera, identificada con el "ius solitudinis", podía ser perfectamente 

explicada con las modalidades deónticas de Wesley Newcomb Hohfeld 

(1913,16 ss}; es decir como pretensión, libertad, poder e inmunidad a 
disponer de un ámbito de vida personal sustraído a cualquier tipo de in­
tromisiones perturbadoras o, simplemente, no deseadas. Pero en la ac-
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tualidad esa visión cerrada y defensiva de la intimidad ha sido sustitui­
da por una concepción activa y dinámica en la que la intimidad se con­
templa como la posibilidad de conocer, acceder y controlar las informa­
ciones que conciernen a cada persona. 

En nuestra época, la doctrina ha trasladado el centro de gravedad o, si 
se quiere, la delimitación conceptual del derecho a la intimidad desde la 
facultad al aislamiento al poder de control sobre las informaciones que 
son relevantes para cada sujeto. Un testimonio elocuente de estos nuevos 
perfiles de la intimidád se desprende del planteamiento de Adalbert Pod­
lech. A su entender, la intimidad, más que un estado de autoconfina­
miento, supone una determinada calidad de la relación con los otros. Se 
trata, por tanto, de una condición o calidad social de la persona, que es 
objeto de tutela constitucional en la medida en que ésta puede tener legí­
timo derecho a no revelar a los demás determinados aspectos de sus rela­
ciones con otras personas, que el titular del derecho juzga deben perma­
necer en un plano reservado o privado. Precisamente esa facultad de 
elección de la persona sobre la revelación o no de informaciones que di­
rectamente le conciernen constituye el núcleo de la autodeterminación in-

formativa (informationelle Selbstbestimmung) en cuanto aspecto básico de 
la intimidad (Podlech, 1984, 341 ss.; Denninger, 1987; Garriga, 1999; Lu­
cas Murillo de la Cueva, 1990; Pérez Luño, 1989). Esas nuevas facetas de 
la intimidad propias de las sociedades avanzadas requieren nuevos ins­
trumentos de tutela jurídica. La defensa de la intimidad respecto al trata­
miento automatizado de datos personales se halla garantizada por un cau­
ce procesal denominado habeas data. Al tradicional habeas corpus 

corresponde en las sociedades tecnológicas del presente el habeas data, 

que cumple una función paralela, en el seno de los derechos humanos de 
la tercera generación, a la que en los de la primera generación correspon­
dió al habeas corpus respecto a la libertad física o de movimientos de la 
persona. No es difícil, en efecto, establecer un marcado paralelismo entre 
la "facultad de acceso" en que se traduce el habeas data y la acción ex­
hibitoria del habeas corpus (Pérez Luño, 1992 a). 
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2) La legislación actual en materia de intimidad muestra una crecien­
te decantación hacia la componente externa y social de este derecho. 
Quizás la manifestación más rotunda de esta tendencia haya hallado cau­
ce expresivo en la Ley Orgánica 1/1982 de 5 mayo, de Protección civil 
del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia ima­
gen. Se afirma en dicha disposición que la tutela civil de la intimidad 
"quedará delimitada por las leyes y por los usos sociales atendiendo al 
ámbito que, por sus propios actos, mantenga cada persona reservado pa­
ra sí misma o su familia" (art. 2.1). Esa apelación a los usos, quizás la más 
importante contenida en nuestro ordenamiento jurídico, denuncia la 
precipitación de los teóricos del Derecho que habían expedido acta de 
defunción respecto a la normatividad de los usos sociales. El legislador 
justifica la remisión a los usos como categoría delimitadora de la intimi­
dad por considerar que ésta se halla determinada en forma decisiva "por 
las ideas que prevalezcan en cada momento en la sociedad" (Exposición 
de Motivos). La propia decantación en el Derecho comparado desde la 
tutela jurídica de la intimidad, a la de la privacidad que pretende tradu­
cir a las culturas europeas la noción anglosajona de privacy, así como a 
las categorías de los denominados "datos personales" y "perfiles de la 
personalidad", que se proyectan sobre un conjunto más amplio y global 
de relaciones intersubjetivas, reflejan esa tendencia paradójica hacia la 
"socialización de la intimidad" (Cabezuelo Arenas, 1998). 

3) También en el plano jurisprudencia[ hoy se tiende a abandonar de­
finitivamente la denominada "teoría de las esferas"(Sphiirentheorie), 

que tuve ocasión de exponer en anteriores trabajos sobre la vida priva­
da, y con la que la jurisprudencia constitucional de la República Fede­
ral de Alemania había establecido unos cauces para la tutela de la inti­
midad. Según esta orientación, se puede establecer una protección 
gradual situando los comportamientos en sucesivas esferas a tenor de su 
referencia social (Sozialbezug). Se distinguen así: 1) una esfera íntima 
(Intimsphiire), que corresponde al ámbito más recóndito y secreto de la 
persona; 2) una esfera privada (Privatsphiire), que hace referencia a la 
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dimensión de vida personal y familiar; y 3) una esfera individual (Indi­

vidualsphiire), que afecta a cuanto define la peculiaridad o individuali­
dad de una persona (nombre, imagen ... ). A tenor de esta artificiosa dis­
tinción, el Bundesverfassungsgericht establecía una intensidad de tutela 
inversamente proporcional a la dimensión social de la conducta o acti­
vidad concernida (Pérez Luño, 1989, l57ss.; 2002, 327 ss.). 

Frente a esta construcción abstracta e irreal, se aboga ahora por un sis­
tema de tutela de la intimidad basada no en la ''intensidad social'' de la 
conducta, puesto que todo comportamiento, para tener relevancia jurídi­
ca, debe poseer una dimensión social, sino en los valores e intereses, pú­
blicos y/o privados, que pueden contraponerse al deseo de la persona con­
cernida de mantener sus datos en un plano de reserva. Esa nueva faceta 
de la intimidad ha hallado nítida expresión en la célebre sentencia de 15 
de diciembre de 1983 del Bundesverfassungsgericht alemán sobre la Ley 
del censo de población (Volksziihlungsgesetz), en la que la jurisprudencia 
germana concibe la intimidad como "autodeterminación informativa" (in-

formationelle Selbstbestimmung), es decir, como la libertad del ciudadano 
para determinar quién, qué y con qué ocasión (wer, was ,wann, bei wel­

chen Gelegenheit) puede conocer y/o utilizar datos que le afectan. 
En suma, se trata de insistir, como corolario de lo hasta aquí apuntado, 

que en nuestra época resulta insuficiente concebir la intimidad como un 
derecho (status negativo) de defensa frente a cualquier intromisión de la 
esfera privada, sin contemplarla, al propio tiempo, como un derecho acti­
vo de control (status positivo) sobre el flujo de informaciones que concier­
nen a cada sujeto. De ahí que la estrecha conexión que liga el derecho a la 
autodeterminación informativa con el derecho a la intimidad no tiene por 
qué traducirse en una concepción individualista de ésta, en la medida en 
que la propia intimidad ha dejado de ser un privilegio del hombre aislado 
para devenir en un valor constitucional de la vida comunitaria. 

Estas consideraciones permiten inferir la posibilidad de superar las 
polaridades dilemáticas de la intimidad en función de tres premisas: la) 
La pluralidad de manifestaciones en las que la intimidad se manifiesta 
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(privacidad/priva.cy, datos personales, perfil de personalidad, autodeter­
minación informativa ... ) no implican una disolución del concepto unita­
rio de intimidad, sino más bien su ampliación y adaptación a las exi­
gencias de un mundo en cambio. No existe, en consecuencia, una 
pluralidad de conceptos de intimidad, sino un concepto unitario de tex­
tura abierta, plural, dinámica y globalizadora. 

2a) La metamorfosis del concepto de intimidad desde la esfera intra­
subjetiva del ensimismamiento a la intersubjetiva del control de datos 
personales, no ha significado la pérdida de su función tutelar de los va­
lores de la personalidad. El derecho a la intimidad trata siempre de de­
fender facultades de autodeterminación del sujeto, pero no de un suje­
to aislado irreal y abstracto, producto de una antropología individualista, 
sino del ciudadano concreto que ejerce su intimidad en el seno de sus 
relaciones con los demás ciudadanos y con el poder público. 

3a) Todo ello permite superar una concepción tautológica y circular 
de la intimidad en función de remisiones "autopoiéticas", a la intros­
pección, la soledad y el ensimismamiento y sustituirla por una noción 
abierta, dinámica y proyectiva. Así, se supera el dilema entre una inti­
midad interna y auténtica y una intimidad externa alienada, porque la 
dimensión interna y su exteriorización son dos momentos complemen­
tarios e insoslayables. 

2. LOS DATOS PERSONALES BIMÉDICOS 

Las proyecciones sociales del derecho a la intimidad se han visto co­
rroboradas en todo cuento concierne a la esfera de las informaciones re­
lativas a los datos sobre la salud. Del mismo modo que una de las gran­
des tensiones jurídicas de la intimidad es la que afecta a su 
confrontación con el derecho a la libertad de expresar y recibir infor­
maciones, también se plantea una insoslayable antítesis entre el derecho 
a la intimidad y el derecho a la salud. 
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Como se ha indicado, la intimidad aparece hoy como un derecho ci­
frado en la información, acceso y control de los datos personales que 
conciernen a los titulares de derechos fundamentales (habeas data). En 
el seno de esos datos ocupan un lugar relevante, hasta el punto de con­
siderarse como informaciones especialmente sensibles, todos los datos 
que hacen referencia a la salud de cada persona. Desde la perspectiva 
de la tutela del derecho a la intimidad cabría admitir la existencia de un 
derecho de información, acceso y control por parte de cada ciudadano a 
su historial clínico (habeas data biosanitario). En el seno de una socie­
dad tecnológicamente avanzada cada sujeto va fm:jando, desde su naci­
miento hasta su muerte, un amplio y, en ocasiones, complejo y prolijo, 
historial de informaciones médicas. En la medida en que la asistencia 
sanitaria se ha convertido en uno de los derechos sociales más impor­
tantes cuya tutela exigen los miembros de las sociedades avanzadas, se 
ha ampliado de modo muy considerable el número de datos médicos re­
lativos a cada ciudadano. Podría incluso afirmarse que uno de los pará­
metros para medir el grado de desarrollo de un Estado sería el de la am­
plitud de informaciones relativas a la salud de sus ciudadanos (cfr.: 
Martínez Calcerrada, 1986; Rodríguez del Pozo, 1994). 

Esas informaciones pueden ser hoy exhaustivamente procesadas, al­
macenadas y transmitidas gracias al desarrollo de la informática. Pero 

ese desarrollo tecnológico supone, al propio tiempo, un grave peligro de 
violación del carácter íntimo de tales datos. 

La tensión surge, precisamente, de la exigencia de los poderes públi­
cos de utilizar la transmisión de esos datos médicos, especialmente de 
los que hacen referencia a enfermedades contagiosas, o de aquellos que 
pueden ser utilizados para el desarrollo de avances en la investigación 
científica y el deseo de los ciudadanos de mantener un control sobre las 
informaciones que les conciernen. 

La legislación y la jurisprudencia de los Estados de derecho con un 
importante desarrollo tecnológico tiende a establecer una ponderación 
de bienes, de modo que los avances médicos no supongan una agresión 
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al derecho a la intimidad, pero sin consagrar como absoluto un derecho 
al control de los datos personales que impidiera hacer efectivo el dere­
cho a la salud. 

El derecho a la salud, en cuanto derecho social, es decir, en cuanto 
un derecho del que deben beneficiarse cuantos integran una comunidad 
política, requiere que no se establezcan cortapisas insalvables que pue­
dan menoscabar su desarrollo. Un desarrollo que se manifiesta, básica­
mente, en dos esferas: la primera tendente a prevenir, tratar y erradicar 
las enfermedades infecciosas y contagiosas; y la segunda referida a la 
necesidad de no crear obstáculos que impidan el desarrollo de investi­
gaciones médicas que tiendan a prolongar la vida y la calidad de la vi­
da, limitando incluso las posibilidades de una disposición absoluta de la 
misma por parte de los ciudadanos (cfr.: Marcos del Cano, 1999; Sán­
chez Jiménez, 1999). En ambos casos, suele ser necesario contar con 
numerosos datos personales concretados en las historias clínicas que sir­
ven de base para la experimentación. Dichos datos, en ocasiones, pue­
den ser utilizados de forma anónima y con plenas garantías para la inti­
midad de los afectados. Pero, en otros supuestos, la eficacia de la 
investigación médica exige el poder elaborar y transmitir datos persona­
les identificados siendo este el supuesto límite de tensión entre el dere­
cho a la intimidad y el derecho a la salud. En la legislación y la juris­
prudencia española se pueden detectar algunos supuestos que permiten 
ilustrar los términos de la tensión apuntada (cfr.: Sánchez Carazo, 2000; 
Sánchez-Caro, 2001). 

3. LEGISLACIÓN RELATIVA A LA TUTELA DE LA INTIMIDAD 

RESPECTO A DATOS SANITARIOS 

En el ordenamiento jurídico español existen una serie de normas di­
rigidas a garantizar el derecho a la intimidad de los ciudadanos con res­
pecto a las informaciones referentes a sus datos sanitarios. Alguna de es-
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tas normas suponen la incorporación a nuestro sistema jurídico de De­
claraciones y Tratados internacionales, que al haber sido ratificados por 
España y publicados en el BOE han pasado a formar parte de nuestro 
Derecho interno, a tenor de cuanto dispone el artículo 96.1 de la Cons­
titución Española. 

Entre estos textos, debe hacerse mención al Convenio para la pro­
tección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con res­
pecto a las aplicaciones de la Biología y la Medicina (Convenio relativo 
a los derechos humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de 
Abril de 1997 y ratificado el 23 de Julio de 1999 (BOE de 29 de Octu­
bre de 1999). A este Convenio se le añadió un Protocolo adicional he­
cho en París el 12 de Enero de 1998, ratificado el 7 de Enero de 2000 
(BOE de 1 de Marzo de 2001). El Protocolo adicional de este Convenio 
del Consejo de Europa, reviste especial importancia y actualidad, por­
que prohibe la clonación de seres humanos (cfr. García San José, 2002). 

Por lo que respecta a la intimidad de los datos sanitarios, el artículo 
1 O dispone lo siguiente, bajo el título "vida privada y derecho a la in­
formación": "1. Toda persona tendrá derecho a que se respete su vida 
privada cuando se trate de informaciones relativas a su salud. 2. Toda 
persona tendrá derecho a conocer toda información obtenida respecto a 
su salud. No obstante, deberá respetarse la voluntad de una persona de 
no ser informada. 3. De modo excepcional, la ley podrá establecer res­
tricciones, en interés del paciente, con respecto al ejercicio de los dere­
chos mencionados en el apartado 2". 

Por otro lado, el artículo 26, bajo el título de restricciones al ejerci­
cio de los derechos, dispone lo siguiente: ''l. El ejercicio de los derechos 
y las disposiciones de protección contenidos en el presente Convenio no 
podrán ser objeto de otras restricciones que las que, previstas por la ley, 
constituyan medidas necesarias, en una sociedad democrática, para la 
seguridad pública, la prevención de las infracciones penales, la protec­
ción de la salud pública o la protección de los derechos y libertades de 
las demás personas". 
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El Convenio entró en vigor para España el 1 de enero de 2000, de 
conformidad con lo previsto en su artículo 38. 

Entre las Leyes Orgánicas que desarrollan el artículo 18 de la Constitu­
ción española, que consagra el derecho a la intimidad, debe mencionarse 
la Ley Orgánica de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad 
Personal y Familiar y a la Propia Imagen, que regula lo que se entiende por 
intromisiones ilegítimas a dichos derechos y delimita el ámbito de protec­
ción civil de la intimidad (Ley Orgánica 1/82, de 5 de Mayo). 

Especial importancia reviste la norma que desarrolla el artículo 18.4 
de la CE. Se trata de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carác­
ter Personal 15/1999, de 13 de Diciembre (LOPRODA). Esta Ley esta­
blece en su artículo 8, la regulación de los "datos relativos a la salud". 
Se prescribe, en dicho precepto: "Sin perjuicio de lo que se dispone en 
el art. ll respecto de la cesión, las instituciones y los centros sanitarios 
públicos y privados y los profesionales correspondientes podrán proce­
der al tratamiento de los datos de carácter personal relativos a la salud 
de las personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en los mis­
mos, de acuerdo con lo dispuesto en la legislación estatal o autonómica 
sobre sanidad". 

Por su parte, el artículo ll, referido a la ~~comunicación de datos", es­
tablece que: "l.Los datos de carácter personal objeto del tratamiento só­
lo podrán ser comunicados a un tercero para el cumplimiento de fines 
directamente relacionados con las funciones legítimas del cedente y del 
cesionario con el previo consentimiento del interesado. 2.EI consenti­
miento exigido en el apartado anterior no será preciso: f)"Cuando la ce­
sión de datos de carácter personal relativos a la salud sea necesaria pa­
ra solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o para 
realizar los estudios epidemiológicos en los términos establecidos en la 
legislación sobre sanidad estatal o autonómica" (sobre el alcance y sig­
nificado de esta norma, cfr. Pérez Luño, 2001 a y b). 

De acuerdo con la normativa española sobre protección de datos mé­
dicos, aquí reseñada, cuando un paciente facilita sus datos a un profe-
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sional sanitario para que éste forme su ficha médica o en caso de ingre­
so hospitalario, puede exigir al médico que le informe sobre que va a 
pasar con esos datos. El paciente debe ser informado de modo expreso, 
preciso e inequívoco que sus datos van a ser recogidos en un fichero, de 
la finalidad de la recogida y de los destinatarios de los mismos. 

Así mismo, el paciente puede ejercitar los derechos de acceso, recti­
ficación, cancelación y oposición, y para ello deberá ser informado de la 
identidad del responsable del tratamiento y de la dirección del mismo. 
El tratamiento de estos datos es totalmente reglamentario siempre que 
se realice con fines asistenciales y con el expreso consentimiento del 
afectado o autorización legal basada en razones de interés general. 

Respecto al lnsalud existe una Circular 9/97 de 9 de Julio: Instruc­
ciones del lnsalud sobre seguridad y protección de datos, que establece 
la obligación de informar sobre la existencia de un fichero, la finalidad 
de la recogida, del carácter obligatorio o facultativo de la recogida de da­
tos y de la existencia de cesión o transferencia internacional de datos. 

Asimismo, conviene aludir a cuanto dispone la Ley sobre Reproduc­
ción Asistida Humana, Ley 35/1988, de 22 de Noviembre, en particular 
los artículos 2.5, 5 y 8.3. En dichas normas se establece el carácter de 
contrato secreto de la donación de gametos y preembriones para las fi­
nalidades autorizadas por dicha ley y el anonimato de la donación, has­
ta el punto de que los hijos nacidos tienen derecho a obtener informa­
ción general de los donantes que no incluya su identidad, 
correspondiendo igual derecho a las receptoras de los gametos. Sólo ex­
cepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que comporten un 
comprobado peligro para la vida del hijo, o cuando proceda con arreglo 
a las leyes procesales penales, puede revelarse la identidad del donante, 
siempre que dicha revelación sea indispensable para evitar el peligro o 
para conseguir el fin legal propuesto, si bien la revelación en dichos ca­
sos no implica determinación legal de la filiación. En todo caso, el men­
cionado carácter restringido de la revelación no implica publicidad de 
la identidad del donante. 
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La Ley 30/1979, de 27 de Octubre, sobre Extracción y Trasplante de 
órganos. En particular el artículo 4 d, garantiza el anonimato del recep­
tor y con carácter general la identificación del donante. 

La Ley Orgánica de Medidas Especiales en Materia de Salud Públi­
ca, que indirectamente admite la posibilidad de revelar información 
confidencial con la finalidad de controlar las enfermedades transmisi­
bles (Ley Orgánica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en ma­
teria de salud pública). 

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril, en parti­
cular, los artículos 10.1 y 3 y el artículo 61), reconoce el derecho de to­
dos los usuarios y pacientes a la intimidad y a la confidencialidad de to­
da la información relacionada con su proceso y con su estancia en las 
instituciones sanitarias y exige, además, en lo que hace referencia a la 
historia clínica, que quede plenamente garantizado el derecho del en­
fermo a su intimidad personal y familiar y el deber de guardar secreto 
por quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso a las historias 
clínicas. En esta norma no se definen los datos personales sanitarios. No 
obstante, la Recomendación no (97)5 de 13 de Febrero de 1997, del Co­
mité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros sobre 
Protección de Datos Médicos, da una definición general de "dato médi­
co" definiéndolo como todo dato personal relativo a la salud de un in­
dividuo, incluyendo aquellos que tienen una clara y estrecha relación 
con la salud y los datos genéticos. Dicha Ley se aplica, por igual, y en lo 
que aquí concierne, tanto al ámbito público como al privado. 

En lo concerniente a la tutela de los datos biomédicos, las disposi­
ciones de la Ley General de Sanidad han sido expresamente derogadas 
por la Disposición Derogatoria única de la Ley 41/2002, de 14 de no­
viembre, básica reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos 
y Obligaciones en Materia de Información y Documentación Clínica. El 
Capítulo III de dicha norma contiene un artículo dedicado a la garantía 
de: El derecho a la intimidad, en el que se prescribe: 
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"1. Toda persona tiene derecho a que se respete el carácter confi­
dencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder 
a ellos sin previa autorización amparada por la Ley. 

2. Los centros sanitarios adoptarán las medidas oportunas para ga­
rantizar los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaborarán, 
cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que ga­
ranticen el acceso legal a los datos de los pacientes." 

La Exposición de Motivos de esa Ley expresa las circunstancias que 
han conducido a su promulgación. Se indica, a tal efecto, que en sep­
tiembre de 1997, en desarrollo de un Convenio de colaboración entre el 
Consejo General del Poder Judicial y el Ministerio de Sanidad y Consu­
mo, tuvo lugar un Seminario conjunto sobre información y documenta·· 
ción clínica, en el que se debatieron los principales aspectos normativos 
y judiciales relacionados con dichas cuestiones. En esa misma época, se 
constituyó un grupo de expertos a quienes se encargó la elaboración de 
unas directrices para el desarrollo futuro de este tema. Este grupo sus­
cribió un dictamen el 26 de noviembre de 1997, que ha sido tenido en 
cuenta en la elaboración de los principios fundamentales de esta Ley. 

En la profesión médica han tenido siempre gran importancia los Có­
digos deontológicos, cuya tradición se remonta al célebre Juramento 
Hipocrático. Un ejemplo reciente, a escala española de estos textos es el 
Código de Ética y Deontología médica de la Organización Médica Cole­
gial. Se trata de un texto que fue establecido por la asamblea de presi­
dentes y consejeros de los colegios de médicos y aprobado el 25 de sep­
tiembre de 1999. Conviene destacar su capítulo N bajo la rúbrica 
"Secreto profesional del médico". Algunos de los artículos recogidos en 
el código hacen referencia expresa a la tutela de la intimidad de los da­
tos médicos. Así, por ejemplo, el artículo 14 prescribe: 

''l. El secreto médico es inherente al ejercicio de la profesión y se es­
tablece como un derecho del paciente a salvaguardar su intimi­
dad ante terceros. 
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2. El secreto profesional obliga a todos los médicos cualquiera que 
sea la modalidad de su ejercicio. 

3. El médico guardará secreto de todo lo que el paciente le haya con­
fiado y de lo que él haya conocido en el ejercicio de la profesión. 

4. La muerte del paciente no exime al médico del deber del secreto". 
El artículo 15, señala que: "l. El médico tiene el deber de exigir a sus 

colaboradores discreción y observancia escrupulosa del secreto profe­
sional. Ha de hacerles saber que ellos también están obligados aguar­
darlo. 

2. En el ejercicio de la medicina en equipo, cada médico es respon­
sable de la totalidad del secreto. Los directivos de la institución tienen 
el deber de facilitar los medios necesarios para que esto sea posible". 

A su vez, el artículo 16, establece: "l. Con discreción, exclusivamen­
te ante quien tenga que hacerlo, en sus justos y restringidos límites y, si 
lo estimara necesario, solicitando el asesoramiento del Colegio, el mé­
dico podrá revelar el secreto en los siguientes casos": 

a) Por imperativo legal. 
b) En las enfermedades de declaración obligatoria. 
e) En las certificaciones de nacimiento y defunción. 
d) Si con su silencio diera lugar a un perjuicio al propio paciente o a 

otras personas, o a un peligro colectivo. 
e) Cuando se vea injustamente perjudicado por causa del manteni­

miento del secreto de un paciente y éste permita tal situación. 
f) Cuando comparezca como denunciado ante el Colegio o sea lla­

mado a testimoniar en materia disciplinaria. 
g) Cuando el paciente lo autorice. Sin embargo, esta autorización no 

debe perjudicar la discreción del médico, que procurará siempre man­
tener la confianza social hacia su confidencialidad". 

Merece, por último ser también citado el artículo 17, que indica: "l. 
Los sistemas de información médica no comprometerán el derecho del 
paciente a la intimidad". 
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De las distintas normas reseñadas aquí, así como de aquellas otras 
que conforman el Derecho comparado de la tutela de los datos perso­

nales sanitarios, se desprenden algunos principios básicos que, en sínte­

sis, pueden cifrarse en los siguientes: 
l) Principio de sensibilidad. Los datos personales concernientes a la sa­

lud se consideran un capítulo cualificado de las informaciones ''sensibles", 
es decir, de aquellas que deben ser objeto de una tutela jurídica reforzada 
por afectar al núcleo mismo del derecho a la intimidad de las personas. 

2) Principio de información y control. Debe reconocerse a toda per­

sona, como facultades que dimanan de su derecho a la intimidad, la po­
sibilidad de conocer y acceder a cuantas informaciones sobre su salud 
se hallan registradas en los distintos tipos de archivos médicos. Asimis­
mo, todos los ciudadanos deben estar facultados para ejercer un control 
sobre los datos sanitarios que les conciernen. Tal control se desglosa en 
las facultades de conocimiento de la finalidad para el que tales infor­

maciones son registradas, las posibilidades de su transmisión a terceros, 

las garantías de su almacenamiento y seguridad frente a cualquier tipo 
de manipulación, el consentimiento previo para su uso ... 

3). Principio de solidaridad. Las informaciones personales sanitarias 
conciernen prioritariamente a los individuos de quienes las mismas pro­

ceden, pero poseen también un interés social y colectivo. En el Estado 

social de derecho existe un interés de los poderes públicos por promo­
ver el derecho a la salud de todos los ciudadanos. Por ello, los datos sa­

nitarios de cada ciudadano constituyen una porción integrante del per­

fil de la salud colectiva de la sociedad. Se advierte, por tanto, un interés 
público en salvaguardar la salud de cada ciudadano en cuanto miembro 
de la comunidad. De otro lado, cuando se trata de enfermedades epide­
miológicas y/o contagiosas, existe un interés público en la utilización y 

transmisión de los datos personales de los afectados necesarios para pre­
venirlas o erradicarlas. En esos supuestos el principio de solidaridad exi­

ge el sacrificio del derecho a la intimidad de esos datos personales sani­
tarios en función de la garantía del derecho a la salud de la colectividad. 
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4) Principio de la restricción menor posible. En la teoría de la inter­
pretación de los derechos fundamentales se invoca, por parte de la ju­
risprudencia constitucional de los Estados de Derecho, el principio a te­
nor del cual cuando una libertad debe ser limitada por concurrir con 
otra libertad o derecho fundamental que se considera prevaliste, el sa­
crificio de la libertad afectada debe ser el mínimo posible. Por esta ra­
zón, en aquellos casos en los que el derecho a la intimidad de los datos 
personales sobre la salud deba ser restringido por razones de solidari­
dad, deberá limitarse tal restricción a cuanto sea estrictamente necesa­
rio. Ello implica la exigencia de salvaguardar cuantas garantías sean po­
sibles para evitar la indefensión o el sacrificio absoluto de la intimidad 
de las personas afectadas. 

4. APROXIMACIÓN A LA JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 

Un aspecto de incuestionable importancia para poder calibrar el gra­
do de eficacia de las normas de tutela de la privacidad de los ciudada­
nos en la esfera médica, se halla constituido por la jurisprudencia. En 
este aspecto, en lo que hace referencia a nuestro ordenamiento jurídico, 
tienen especial relevancia las decisiones referidas a esta materia proce­
dentes del Tribunal Constitucional. Sin pretensión alguna de exhausti­
vidad, se pueden mencionar algunos casos de incuestionable interés. 

Una decisión del TC, que adquirió notable celebridad fue la referen­
te al amparo interpuesto por Isabel Pantoja contra la comercialización 
de un vídeo que reproducía imágenes de la cogida y agonía de su mari­
do, el torero Paquirri, el Tribunal Constitucional anula una sentencia 
anterior del Tribunal Supremo en la que se sustentaba que la cogida, 
agonía y muerte del torero no formaban parte de su intimidad (STS de 
28, octubre 1986). Frente a esta tesis el Tribunal Constitucional estima 
que ha de rechazarse que las escenas vividas dentro de la enfermería 
formasen parte del espectáculo taurino, añadiendo además que: "en 
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ningún caso pueden considerarse públicos y parte del espectáculo las in­
cidencias sobre la salud y vida del torero, derivada de las heridas reci­
bidas, una vez que abandona el coso, pues ciertamente ello supondría 
convertir en instrumento de diversión y entretenimiento algo tan perso­
nal como los padecimientos y la misma muerte de un individuo, en cla­
ra contradicción con el principio de dignidad de la persona que consa­
gra el art.10 de la C.E:'(STC. 231/1988, FJ 8). 

Merece también ser destacada como un ejemplo decidido de tutela de 
los datos personales sobre la salud, la sentencia en la que se otorgó el 
amparo en defensa a la intimidad de un enfermo del sida de quien la 
prensa había publicado datos que permitían su identificación. Se dice en 
dicha sentencia que: "la intimidad personal y familiar es, en suma un 
bien que tiene la condición de derecho fundamental (art.18.1 de la 
Constitución) y sin el cual no es realizable, ni concebible siquiera, la 
existencia en dignidad que a todos quiere asegurar la norma fundamen­
tal (art.10.1)" (STC 20/1992 FJ 3). 

Resulta también muy ilustrativa, en orden a calibrar la sensibilidad 
del TC respecto a la tutela de la intimidad de los datos sanitarios, la STC 
232/1993, en la que no se admitió el amparo interpuesto por la revista 
"Cambio 16'', la cual había sido condenada previamente por el TS por 
haber publicado un artículo en el que en grandes titulares se aludía a: 
"El prepucio del Marqués". En esta sentencia se alude a la presentación 
del libro Las malas compañías, por parte de los periodistas Giménez Ar­
nau y López Robers. En dicho acto el Sr. Giménez Arnau relató públi­
camente que el Administrador del Marqués de Urquijo, se vio obligado 
a realizar una serie de curas en el prepucio del Marques, quien padecía 
de un herpes en esa íntima y delicada zona de su anatomía. El TC en­
tendió que esa información representaba un grave atentado para el ho­
nor y la intimidad de las personas, en aspectos relativos a su salud, sin 
que ello tuviera ningún interés público que pudiera justificarlo. 

Asimismo, debe ser reseñada la STC 202/1999, en la que, con oca­
sión de la delegación a un trabajador de la cancelación de sus datos mé-
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dicos en un fichero informatizado de una entidad de crédito sobre bajas 
por incapacidad temporal, se apreció que el almacenamiento sin cober­
tura legal en soporte informático de los diagnósticos médicos del traba­
jador sin mediar su consentimiento expreso constituía una despropor­
cionada restricción del derecho fundamental a la protección de datos 
personales. 

Aunque no se refieran específicamente a la tutela de la intimidad en 
la esfera médica, debe aludirse, por su importancia para la protección 
constitucional de los datos personales en España, a las sentencias del TC 
290/2000 y 292/2000, ambas de 30 de noviembre. En la primera se re­
suelven los recursos de inconstitucionalidad presentados contra la LOR­
TAD (Ley Orgánica de Regulación del Tratamiento Automatizado de los 
Datos de Carácter Personal) de 29 de octubre de 1992; en la segunda, 
los recursos de inconstitucionalidad interpuestos contra la LOPRODA 
(Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal de 13 de di­
ciembre de 1999). No se aborda aquí el análisis pormenorizado de es­
tas Sentencias, por haberlo llevado a cabo en algunas publicaciones an­
teriores a las que remito (Pérez Luño, 2001, a y b; id., 2003; vid., 
también Seoane Rodríguez, 2002). 

En estos pronunciamientos se ha ido perfilando una doctrina del TC 
dirigida a extraer art.l8.4 CE, una doble consecuencia en orden al sis­
tema constitucional de los derechos fundamentales: 1) de una parte, un 
instituto de garantía o derecho instrumental tendente a tutelar el pleno 
ejercicio de todos los derechos fundamentales, en particular de la inti­
midad, frente a cualquier abuso informático; 2) de otra, como un dere­
cho autónomo a la libertad infonnática, entendida como el poder de con­
trol de los ciudadanos de las informaciones que les conciernen, y que se 
desglosa en facultades de información, acceso, rectificación, oposición y 

cancelación de sus datos personales, que integran la acción de habeas 

data (cfr. Pérez Luño, 2001 a y b). 
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S. APOSTILLAS SOBRE LA COMUNICACIÓN DE DATOS 

PERSONALES SANITARIOS EN INTERNET 

La era de la informática y de la telemática ha sido la que más decisi­
vamente ha contribuido a que se adquiera la convicción de que el habi­
tat cívico del presente es el de la "aldea global" o, mas exactamente, "el 
hogar global"; en la medida en que hoy con el acceso a Internet cada 
ciudadano puede establecer, sin salir de su domicilio, una conversación 
en tiempo real, sin límites en el espacio ni en las personas. 

En estos últimos años se han acelerado, con ritmo creciente, estos 
procesos de renovación tecnológica que tan profundamente inciden en 
las relaciones humanas. El influjo de las redes de información y comu­
nicación en los ámbitos jurídicos y políticos, así como en el campo de la 
medicina, ha determinado que se adquiera consciencia de que nunca 
como hoy se había sentido tan intensamente la necesidad de concebir 
los valores y derechos de la persona como garantías universales. De esa 
exigencia de universalidad se infiere la reivindicación de que los dere­
chos de la persona se tutelen sin discriminación alguna por razones de 
raza, de lengua, de sexo, de las religiones profesadas o de las conviccio­
nes ideológicas (cfr.: Pérez Luño, 2000; Porras del Corral; 1996; Sán­
chez Bravo, 2001). 

Se siente hoy con mayor intensidad que en cualquier etapa histórica 
precedente, la exigencia de que los derechos y las libertades no se vean 
comprometidos por el tránsito de las fronteras estatales. 

Estos requerimientos vienen impuestos por esos procesos de mutua 
implicación económica que reciben el nombre de la "globalización"; y 
porque vivimos en el seno de sociedades interconectadas a escala pla­
netaria, cuyo testimonio más evidente es, la ya mencionada red de uso 
ineludible y omnipresente que supone Internet. 

Las revistas especializadas en temas médicos revelan que cerca de 
una cuarta parte de las consultas realizadas en buscadores de Internet 
están relacionadas con la salud. Se cita un estudio de la consultora PWC 
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que eleva esta cifra hasta el 400/o de las búsquedas realizadas. Los inter­
nautas preocupados por su salud son millones y, atendiendo a este inte­
rés, muchas empresas han lanzado sus wehs y portales médicos con el 
objeto de satisfacer esta demanda de información sobre cuestiones rela­
tivas a la salud. 

Los poderes públicos y algunos especialistas alertan de los peligros de 
las consultas médicas por Internet debido al elevado fraude y la infor­
mación errónea existente en la red, y, en la materia que aquí es objeto 
de estudio, por la dudosa confidencialidad de los datos médicos de los 
paciente que son transmitidos a través de la red. 

Millones de personas emplean Internet para consultas relacionadas 
con la salud o de las enfermedades que les afectan. Foros, chats o pági­
nas webs permiten a los enfermos localizar a otras personas que sufren 
los mismos males, y aprender juntos a superarla, mejorando de esta for­
ma su estado anímico y su calidad de vida (Odontorret, 2002). 

La medicina alternativa también está presente en la Red. El Club de 
las plantas medicinales tiene su web con sus peculiares consejos en 
w·ww.geocities.com/yerha200 1, mientras que diversas Asociaciones Ho­
meopáticas ofrecen en su web todo tipo de información. 

No huelga recordar que cualquier persona puede crear su propia pá­
gina web, y por lo tanto, dar sus consejos médicos. Por esta razón es re­
comendable actuar con la máxima cautela antes de ofrecer datos perso­
nales sanitarios a portales del ciberespacio, cuya solvencia y garantía de 
confidencialidad no se halle plenamente asegurada. 

La Red es un lugar habitual al que acuden los profesionales sanita­
rios cuando necesitan conseguir nuevos datos e información. La rapidez 
de esta nueva tecnología ha permitido que Internet sustituya, en gran 
medida, a las revistas de medicina como lugar de consulta profesional. 
Esto es posible por las 35.000 revistas médicas, y cinco millones de ar­
tículos sobre medicina, publicados en Internet. Pero a nadie escapa que 
en el seno de esa ingente cantidad de informaciones y de documenta­
ción médica pueden existir datos relativos a la salud de personas iden-

52 



BIOÉTICA E INTIMIDAD. LA TUTELA DE LOS DATOS PERSONALES BIOMÉDICOS 

tificadas o identificables, cuya intimidad en este ámbito se ve agredida 
o, al menos, amenazada. 

En su informe de Julio de 200 l la Comisión de Informática y liber­
tades de Francia, que es un ombudsman especializado en la protección 
de los derechos fundamentales frente a eventuales abusos informáticos, 
denunció la práctica ilícita de determinadas empresas farmacéuticas que 
utilizan datos médicos recabados por entidades aseguradoras, o de pági­
nas web, especializadas en temas de salud, con fines de propaganda co­
mercial. De cuanto antecede se desprende que los portales sobre medi­
cina y salud tienen una presencia destacada y creciente en la red, por lo 
que se hace necesario tutelar los datos personales médicos de los usua­
rios de dichos servicio. 

Entre los más importantes aspectos de la transmisión de datos médi­
cos en España a través de Internet, debe aludirse al Sistema TAIR (Ter­
minal Autónomo de Identificación de Registros). El TAIR es un termi­
nal de registro y almacenamiento de datos que utilizan los médicos en 
su consulta. El médico pasa la tarjeta sanitaria del paciente por el lector 
y éste crea una etiqueta que se pega a la receta que el médico prescri­
be. En esta etiqueta aparece el CIP (Código de Identificación del Pa­
ciente) y el CIAS (Código de Identificación del Área Sanitaria), datos de 
carácter administrativo, necesarios para la gestión del paciente por el In­
salud y para determinar los perfiles de consumo de los usuarios. De es­
ta manera se posibilita el establecimiento de medidas de racionalización 
del gasto y un mejor control y lucha contra el fraude en la presentación 
farmacéutica. 

Los datos personales del paciente quedan siempre bajo el control del 
Insalud, pudiendo acceder a ellos también, de forma restringida, las Far­
macias y los Colegios Farmacéuticos. La receta pasa a la farmacia, y el 
licenciado/ a pasa el código de barras de la etiqueta por el lector y expi­
de el medicamento, sin conocer datos personales sobre el sujeto, mas 
que el CIP. En este caso no se produce una cesión de datos puesto que 
las farmacias no se consideran terceros. 
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Las farmacias envían las recetas al Colegio Oficial de Farmacéuticos, 
los cuales envían los datos a terceras empresas que prestan el servicio de 
recogida y grabación de estos datos, creando un gran fichero. 

Este proceso está regulado por un Convenio de 17 de Noviembre de 
1998, suscrito por el Presidente Ejecutivo del lnsalud y la Dirección Ge­
neral de Colegios Oficiales de Médicos y Farmacéuticos. Cualquier uso 
distinto que el Colegio quisiera dar a estos datos necesitaría autorización 
del Insalud, ya que éste es el responsable del fichero. 

Para la existencia de este fichero de titularidad pública era necesa­
rio que una norma autorizase su creación, por ello se dictó la Orden Mi­
nisterial del Consejo General de Consumo de 21 de Julio de 1994. 

Este sistema suscitó dudas sobre la seguridad de la garantía del ca­
rácter privado de ese ingente número de informaciones personales sa­
nitarias. Sin embargo, el Director de la Agencia de Protección de Datos 
(APD) entendió que este procedimiento era conforme a la LOPRODA, 
ya que se respetaba la intimidad del usuario y la confidencialidad de sus 
datos médicos. 

Especial relevancia, a efectos de la necesaria tutela de la intimidad de 
los datos personales en ellos almacenados, poseen los FICHEROS CON 
DATOS SOBRE VIH. En la actualidad existe un fichero nacional, de­
pendiente del Ministerio de Sanidad (Plan Nacional de Sida) en el que 
se registran los datos de los pacientes enfermos de SIDA (Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida). Se trata de una enfermedad de declara­
ción obligada (EDO), por lo que los médicos han de informar de que tie­
nen un paciente enfermo de SIDA, esta información pasa a las delega­
ciones provinciales, que la envían a las autoridades autonómicas, que a 
su vez envían las actualizaciones del fichero al Ministerio de Sanidad. 

Los médicos han de informar al paciente de la existencia de este fi­
chero, que contiene su nombre y apellidos, dirección, fecha de naci­
miento y fecha de defunción. La finalidad de la existencia de este fiche­
ro es el interés general, para seguir un control de la enfermedad. Como 
quiera que estas informaciones sobre el Sida se transmiten a través de 
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la red, las garantías de confidencialidad y de seguridad en la comunica­

ción deben ser reforzadas, dado el carácter especialmente sensible de ta­
les datos y la grave repercusión que para los enfermos concernidos en­
trañaría la divulgación de los mismos (Portaley, 2002). 

El desciframiento del genoma humano ha generado un volumen in­

menso de datos que para su correcta elaboración y aprovechamiento 

exigen la utilización de las nuevas tecnologías informáticas telemáticas. 
Gracias a la informática y, en particular a Internet se podrá facilitar el 
trabajo científico y la transformación de los datos en conocimiento (cfr.: 
Malem Seña, 1995). 

Los proyectos de genoma humano han producido en los últimos 3 
años la misma cantidad de información que toda la humanidad había 
generado en los últimos 40.000 años, y esa no es más que la primera fa­

se porque ahora la decodificación del proteoma (la estructura de prote­
ínas asociadas a los genes)~ está generando más información aún, que no 
serviría de nada si no se pudiera analizar (ciberafondo, 2002). Esta ma­

sa ingente de datos e informaciones que tienen su principal vehículo co­
municativo en Internet y que, de modo necesario, hacen referencia a 
personas, constituyen un reto para las actuales técnicas jurídicas de tu­

tela de los datos sanitarios. 

La red, en definitiva, en lo que atañe a los datos personales sanita­

rios, presenta la misma ambivalencia que en otras esferas de la vida so­
cial, cultural y política. En su anverso, constituye un fenómeno de ex­
cepcional alcance para reforzar el derecho a la salud, mediante la 

transmisión en tiempo real de informaciones, investigaciones, diagnós­
ticos tendentes a prevenir, tratar y erradicar la enfermedad. La red re­

presenta un instrumento básico para el logro de una medicina cada vez 
más personalizada y eficaz. Pero, en el reverso de estas virtualidades, In­
ternet supone un riesgo constante de perforación de la intimidad de los 
datos personales sanitarios. 
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6. CONCLUSIÓN: LA TUTELA DE LOS DATOS PERSONALES BIOMÉDICOS 

EN LA ERA BIOTECNOLÓGICA 

La revolución tecnológica ha redimensionado las relaciones del hom­
bre con los demás hombres, las relaciones entre el hombre y la natura­
leza, así como las relaciones del ser humano para consigo mismo. Estas 
mutaciones no han dejado de incidir en la esfera de los derechos hu­
manos (Pérez Luño, l99la y b). 

l) En el plano de las relaciones interhumanas la potencialidad de las 
modernas tecnologías de la información ha permitido, por vez primera, 
establecer unas comunicaciones a escala planetaria. Ello ha posibilitado 
que se adquiera consciencia universal de los peligros más acuciantes 
que amenazan la supervivencia de la especie humana. El desarrollo ac­
tual de la industria bélica sitúa a la humanidad ante la ominosa pers­
pectiva de una hecatombe de proporciones mundiales capaz de conver­
tir nuestro planeta en un inmenso cementerio. De ahí, que la temática 
de la paz haya adquirido un protagonismo indiscutible en el sistema de 
las necesidades insatisfechas de los hombres y de los pueblos del último 
periodo de nuestra historia colectiva 

Tampoco puede soslayarse que el contexto en el que se ejercitan los 
derechos humanos es el de una sociedad donde la informática ha deve­
nido el símbolo emblemático de nuestra cultura, hasta el punto de que 
para designar el marco de nuestra convivencia se alude reiteradamente 
a expresiones tales como la ~~sociedad de la información", o a la "socie­

dad informatizada". 
El control electrónico de los documentos de identificación, el proce­

so informatizado de datos fiscales, educativos y médicos, el registro y 
gestión de las adquisiciones comerciales realizadas con tarjetas de cré­
dito, así como de las reservas de viajes, representan algunas muestras 
bien conocidas de la omnipresente vigilancia informática de nuestra 
existencia habitual. Nuestra vida individual y social corren, por tanto, el 
riesgo de hallarse sometidas a lo que se ha calificado, con razón, de "jui-
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cio universal permanente". Ya que, en efecto, cada ciudadano fichado en 
un banco de datos se halla expuesto a una vigilancia continua e inad­
vertida, que afecta potenciahnente incluso a los aspectos más sensibles 
de su vida privada; aquellos que en épocas anteriores quedaban fuera de 
todo control por su variedad y multiplicidad. 

2) En el curso de estos últimos años pocas cuestiones han suscitado 
tan amplia y heterogénea inquietud como la que se refiere a las relacio­
nes del hombre con su medio ambiental, en el que se halla inmerso, que 
condiciona su existencia y por el que, incluso, puede llegar a ser des­
truido. La plurisecular tensión entre naturaleza y sociedad corre hoy el 
riesgo de resolverse en términos de abierta contradicción, cuando las 
nuevas tecnologías conciben el dominio y la explotación sin límites de 
la naturaleza como la empresa más significativa del desarrollo. Los re­
sultados de tal planteamiento constituyen ahora motivo de preocupa­
ción cotidiana. El expolio acelerado de las fuentes de energía, así como 
la contaminación y degradación del medio ambiente, han tenido su pun­
tual repercusión en el hábitat humano y en el propio equilibrio psico­
somático de los individuos. Estas circunstancias han hecho surgir, en los 
ambientes más sensibilizados hacia esta problemática, el temor de que 
la humanidad pueda estar abocada al suicidio colectivo, porque como 
r apprenti sorcier, con un progreso técnico irresponsable ha desencade­
nado las fuerzas de la naturaleza y no se halla en condiciones de con­
trolarlas. En estas coordenadas debe situarse la creciente difusión de la 
inquietud ecológica. 

La ecología representa, en suma, el marco global para un renovado 
enfoque de las relaciones entre el hombre y su entorno, que redunde en 
una utilización racional de los recursos energéticos y sustituya el creci­
miento desenfrenado, en términos puramente cuantitativos, por un uso 
equilibrado de la naturaleza que haga posible la calidad de la vida. 

La inmediata incidencia del ambiente en la existencia humana, la con­
tribución decisiva a su desarrollo y a su misma posibilidad, es lo que justi­
fica su inclusión en el estatuto de los derechos fundamentales. Por ello, no 
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debe extrañar que la literatura sobre el derecho medioambiental, derecho 
y ecología, y el derecho a la calidad de vida constituyan uno de los aparta­
dos más copiosos en la bibliografía actual sobre los derechos humanos. Y 
parece poco razonable atribuir este dato al capricho, o a la casualidad. 

3) De igual modo, las nuevas tecnologías han contribuido decisiva­
mente, a posibilitar un conocimiento más radical del propio ser humano. 

Durante milenios el hombre ha sido un desconocido para sí mismo. 
Desde la perspectiva de los avances científicos y tecnológicos de nues­
tro tiempo, no pueden dejar de considerarse como meras elucubracio­
nes ingenuas e insuficientes las teorías y conjeturas rudimentarias, que 
desde la medicina, la biología, la psicología y la filosofía se venían ha­
ciendo sobre el significado y la estructura de la naturaleza humana (cfr.: 
Casado, 1998; Gracia, 1989) 

En los últimos años los avances de la ingeniería genética y la biotec­

nología han permitido trasladar desde la incertidumbre y la penumbra 
de las elucubraciones a la seguridad de los datos científicos, el conoci­
miento de la vida humana. Los estudios sobre el genoma humana y la 
consiguiente revelación del mapa genético de nuestra especie constitu­
yen un nuevo marco de referencia para el estudio y la propia tutela de 
los derechos humanos (cfr: Malem Seña, 1995; Porras del Corral, 1996). 

Estos progresos no se hallan exentos de riesgos. Es sabido, que la eta­
pa actual de desarrollo biotecnológico, junto a avances y desarrollos in­
discutibles, ha generado nuevos fenómenos de agresión a los derechos y 
libertades. En esas coordenadas se ha generado un movimiento de la 
doctrina jurídica y de la jurisprudencia de los países con mayor grado de 
desarrollo tecnológico tendente al reconocimiento del derecho a la li­
bertad informática y a la facultad de autodeterminación en la esfera in­
formativa. De acuerdo con lo expuesto en los apartados que integran es­
tas reflexiones, este nuevo derecho tendería a la tutela de la intimidad 
de los datos sanitarios procesados a través de las nuevas tecnologías; o 
también de aquellos que tienen su origen en ámbitos de experimenta­
ción biotecnológicos. 
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En una sociedad como la que nos toca vivir en la que la información 
es poder y en la que ese poder se hace decisivo cuando, en virtud de la 

informática, convierte informaciones parciales y dispersas en informa­
ciones en masa y organizadas, la reglamentación jurídica de la informá­
tica reviste un interés prioritario, de modo especial, en lo que afecta a 
datos concernientes a la salud. Es evidente, por tanto, que para la opi­

nión pública y el pensamiento filosófico, jurídico, médico y político de 
nuestro tiempo constituye un problema nodal el establecimiento de 
unas garantías que tutelen a los ciudadanos frente a la eventual erosión 

y asalto tecnológico de su intimidad, así como del resto de sus derechos 

y libertades. 
En la situación tecnológica propia de la sociedad contemporánea, 

que se apresta a iniciar el curso del Tercer Milenio, todos los ciudada­
nos, desde su nacimiento, se hallan expuestos a violaciones de su inti­

midad perpetradas por determinados abusos de la informática y la tele­

mática. La injerencia del ordenador en las diversas esferas y en el tejido 
de relaciones que conforman la vida cotidiana se hace cada vez más ex­
tendida, más difusa, más implacable. Este estudio ha pretendido dar 
cuenta de esta situación, en la esfera de los datos personales concer­
nientes a la salud, así como de la respuesta jurídica que tal reto entra­
ña. 
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de reproducción asistida 
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INTRODUCCIÓN 

Las técnicas de reproducción asistida han sido objeto de debate des­
de su inicio. Se han situado críticamente frente a ellas no sólo los sec­
tores más conservadores de la sociedad, sino también ciertos sectores 
progresistas, al percibirlas como un fruto más del amenazante desarro­
llo científico-tecnológico. Uno de los movimientos sociales emancipato­
rios más importante desde los años sesenta ha sido el feminista. Tam­
bién desde él se ha tomado posición a favor y en contra de dichas 
técnicas. Esta diversidad de apreciación no debe extrañamos, pues el 
movimiento feminista no es un todo monolítico sino que está integrado 
por una pluralidad de puntos de vista. De ahí que las discrepancias se­
an frecuentes en tomo a la valoración de determinados temas. Esta plu­
ralidad, sin embargo, es la que ha contribuido, también, a dotarlo de una 
gran nqueza. 

Esta intervención tiene por objeto mostrar , a grandes rasgos, las dis­
tintas corrientes dentro del feminismo, exponer las razones por las que 
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es comprensible que el feminismo no sea indiferente a las técnicas de 
reproducción asistida y las diversas posiciones que frente a ellas ha 
adoptado. 

1. EL FEMINISMO 

Nadie ha puesto en duda que la posición social de las mujeres, en las 
sociedades que hemos conocido hasta ahora e incluso en las actuales, 
no es la misma que la de los hombres. Lo que sí se ha cuestionado es 
que ello fuese injusto para las mujeres pues para muchas personas esta 
desigualdad social se encuentra justificada por la necesidad de distribuir 
las tareas sociales de la forma más operativo posible en relación con las 
características biológicas propias de cada sexo. Desde esta perspectiva la 
relación existente entre los hombres y las mujeres sería la de la com­
plementariedad. Pero, precisamente, esta idea no es la que comparte el 
feminismo. 

La tesis básica del feminismo es que la relación de las mujeres res­
pecto de los hombres es una relación de subordinación y que debe lu­
charse para acabar con esta situación injusta para las mujeres. 

Lo que ya no es unitario en el seno del movimiento feminista son las 
explicaciones que se aportan sobre las causas que explican esta situa­
ción de discriminación y las medidas que deben llevarse a cabo para 
acabar con ella. En relación con estas cuestiones, y a riesgo de caer en 
una cierta simplificación, podemos señalar la existencia dentro del fe­
minismo de cuatro grandes corrientes: 

l. El feminismo liberal. 
2. El feminismo marxista-socialista. 
3. El feminismo radical. 
4. El feminismo cultural. 
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l.l. EL FEMINISMO LIBERAL 

Las feministas liberales consideran que la mujer, un ser racional y li­
bre como el hombre, se halla discriminada porque no disfruta de los 
mismos derechos y oportunidades que los hombres. Aunque los textos 
legales garantizan formalmente derechos idénticos para ambos sexos, su 
efectividad en la vida real no está asegurada en el caso de las mujeres. 
Para esta corriente la situación de discriminación acabará cuando la 
mujer tenga realmente los mismos derechos y oportunidades que los 
hombres. En el famoso libro de Friedan, La mística de la feminidad, pu­
blicado en 1963, pueden verse reflejadas estas tesis. 

L.2. EL FEMINISMO MARXISTA-SOCIALISTA 

El feminismo marxista-socialista concibe la opresión de la mujer 
como una más de las consecuencias que se derivan de la existencia de 
la propiedad privada. El modo de producción capitalista, imperante en 
las sociedades actuales, en la medida en que se asienta sobre la pro­
piedad privada de los medios de producción hereda y refuerza la opre­
sión de la mujer. Las relaciones no igualitarias entre hombres y muje­
res sólo acabarán cuando se supere el modo de producción capitalista. 
En una sociedad en la que los medios de producción estén socializa­
dos desaparecerá la explotación clasista y, con ella, la subordinación 
de la mujer. En la obra de Engels, El origen de la familia, la propie­
dad privada y el Estado, publicada en 1884, tiene su punto de parti­
da este planteamiento, 

Pero en el seno del marxismo crítico de los años setenta y ochenta se 
discutió ya si la emancipación de la mujer exige algo más que la supe­
ración del capitalismo en vista de la situación de las mujeres en las so­
ciedades en las que ya se habían socializado los medios de producción 
y de la posición subordinada de éstas en las organizaciones de izquier­
da. Algunas feministas considerarán por ello, que la opresión femenina 
no puede verse sólo como una derivación de la explotación clasista. Pa­
recerá más adecuado admitir, por la influencia del feminismo radical, 
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que en las sociedades capitalistas tiene lugar una doble opresión, la de 
clase y la de sexo ( Uria, Pineda, Oliván, 1985.) 

1.3. EL FEMINISMO RADICAL 

El feminismo radical concibe la subordinación femenina como el pro­

ducto de una determinada construcción social: el patriarcado. Este con­
cepto se introduce en la obra de T\fillet, Política sexual, publicado en 1970. 
La conceptualización del patriarcado como institución destinada a perpe­

tuar la opresión de los hombres sobre las mujeres ha sido diversa dentro 

del feminismo radical. Pero con él quiere destacarse, sobre todo, que las 

relaciones entre los sexos están marcadas por las relaciones de poder que 
los hombres ejercen sobre las mujeres en todas las áreas de la vida y no 
sólo en el ámbito público y económico. Este poder se articula socialmen­
te en torno a la construcción de género "masculino" y "femenino" y sus 
correspondientes roles. Los roles de género ~~masculino" y "femenino" se 

asientan sobre diferencias biológicas, pero van más allá de ellas. Robert 

Stoller fue uno de los primeros científicos que estableció la diferencia en­
tre sexo y género. El caso que tuvo como punto de referencia fue el de un 
niño al que por accidente, al hacerle la circuncisión, le amputaron el pe­

ne. Los padres y los médicos consideraron que era mejor que fuese una 
~~mujer" y lo socializaron como tal. Ni el niño, ni las personas que lo ro­

deaban, desconocedoras de su identidad sexual, tuvieron nunca proble­

mas con la nueva identidad social. Esto le llevó a suponer que lo deter­
minante para la identidad sexual no es el sexo biológico, sino el estar 

socializado según un determinado rol social (Facio, 1992, p. 58 ss.). 
El rol masculino, dotado de superioridad, se articula, a su vez, en tor­

no a unas habilidades, disposiciones y valores que favorecen dicha po­
sición, mientras que el rol femenino, infrasituado, se vincula a unas ha­

bilidades, disposiciones y valores que perpetúan su posición de 
inferioridad. La inteligencia, la fuerza, la independencia, el poder, la ac­
ción se consideran inherentes al rol masculino. La emotividad, la vul­
nerabilidad, la dependencia, el atractivo sexual -preferentemente liga-
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do a la juventud-, la pasividad se consideran propias del rol social fe­
menino. Es fácil entender por qué esta distribución sitúa a las mujeres 
en una posición de clara desventaja. 

Es cierto que desde hace tiempo las mujeres pueden ocupar posicio­
nes sociales que antes sólo estaban atribuidas a los hombres. Pero lo que 
se olvida es que estas posiciones sociales han estado diseñadas de forma 
tal que los más adecuados para ocuparlas son siempre los hombres. Ello 
se debe a que, como señala Mackinnon, pese a que las normas legales 
se presentan como neutrales al sexo, la primera vez que éste se tuvo en 
cuenta fue cuando los trabajos se conformaron presuponiendo que quie­
nes iban a desempeñarlos no tenían la responsabilidad del cuidado de 
los hijos ( Mackinnon, 1987, p. 37.) 

Que esto es cierto puede comprobarse claramente observando la dis­
tinta forma en la que un hombre y una mujer se plantean la constitu­
ción de una familia. Una mujer siempre piensa que formar una familia 
puede ser un obstáculo para su promoción profesional. Ningún hombre 
ha pensado, hasta ahora, que ello pudiese ser para él un problema. Es 
más, para él tener familia puede ser, incluso, positivo para acceder a un 
cargo de responsabilidad. La elección entre familia o carrera profesional 
es una opción que los hombres no han tenido que plantearse, salvo ca­
sos muy extremos. Si las mujeres hubiesen conformado los trabajos so­
ciales quizás no habrían establecido esta incompatibilidad entre trabajo 
remunerado, embarazo y cuidado de los hijos. 

Para este planteamiento la igualdad entre hombres y mujeres no pue­
de consistir simplemente en que las mujeres puedan acceder a los roles 
diseñados por y para favorecer a los hombres. La igualdad exige que las 
mujeres tengan igual poder para crear roles sociales definidos por ellas. 
Lo que cuestionan las feministas radicales es , en palabras de Habermas, 
que la igualdad entre los sexos pueda llegar a darse en el contexto de 
una cultura definida y dominada por los hombres y las instituciones so­
ciales existentes que son coherentes con ella (Habermas, Facticidad y 
validez, 1998, p. 507. 
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Entre el feminismo liberal y el feminismo radical podrían establecer­
se, según Cain, las siguientes diferencias: 

- El feminismo liberal otorga preferencia al sujeto individual (ya sea 
hombre o mujer); el radical visualiza a la mujer como una clase de 
sujetos, una clase dominada por otra (los hombres). 

- Las liberales en sus análisis tienden a resaltar las similitudes entre 
los hombres y las mujeres; las radicales, las diferencias, aunque ad­
virtiendo expresamente que dichas diferencias han sido construidas 
socialmente para situar a las mujeres en una posición de subordi­
nación (Lloyd/Freeman, 1994, p. 11 06). 

- Las liberales no cuestionan el marco político, económico y social 
existente, las radicales sí. 

1.4. EL FEMINISMO CULTURAL 

A mediados de los años setenta empieza a utilizarse la expresión "Fe­
minismo cultural". Bajo esta denominación cabe situar aquellos plante­
amientos que enfatizan las diferencias existentes entre las mujeres y los 
hombres. Pero esta "diferencia" de las mujeres, que se manifiesta en una 
cultura propia, distinta de la masculina, no es algo que deba desapare­
cer, por ser el resultado de la dominación masculina, sino algo que de­
be ser preservado. Y debe serlo, no sólo porque de otro modo parecería 
que el modelo al que han de adaptarse las mujeres es el masculino, si­
no también porque los ''valores femeninos" son en sí mismo valiosos y 

han de ser defendidos. 
La contraposición y, para algunos, superioridad de los valores "feme­

ninos" frente a los "masculinos" se consolidó a partir de la publicación 
en 1982 de la obra de Carol Gilligan, Una voz diferente. En este libro 
la autora, psicóloga, critica las tesis de Kohlberg sobre las diversas eta­
pas en el desenvolvimiento de la conciencia moral. El desarrollo de la 
conciencia moral culmina, según este autor, cuando el agente es capaz 
de pensar los problemas morales desde la perspectiva de principios uni­
versales de justicia asumidos de forma reflexiva (Kohlherg, 1984, p. 409 
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ss.). Gilligan sostiene, sin embargo, que no hay una única secuencia de 
etapas en la maduración moral del ser humano sino que hay dos formas 
distintas de entender la moral: la femenina y la masculina. Lo peculiar 
de la moral femenina es que las mujeres se sienten obligadas a atender 
y aliviar las dificultades, mientras que los hombres, a respetar los dere­
chos de los demás y de esta forma garantizar el derecho a la vida y a la 
autorrealización (Gillígan, 1985, p. 58ss.). 

Así mientras los hombres se plantean los problemas éticos desde la 
perspectiva de los derechos y la justicia, las mujeres lo hacen desde la 
responsabilidad y el cuidado de los demás. Una concepción moral orien­
tada a las tareas de cuidado vincula el desarrollo moral a la compren­
sión de las responsabilidades y las relaciones. Las mujeres se explican a 
sí mismas, básicamente, en su conexión con otras personas y no como 
alguien separado de los demás. Para las mujeres el problema moral sur­
ge cuando hay distintas responsabilidades en conflicto y no cuando en­
tran en competencia distintos derechos. Para resolver esta clase de con­
flicto es necesario operar con una forma de pensar que sea contextua! y 
narrativa, y no formal y abstracta como es la propia de la ética de la jus­
ticia. 

La tesis de Gilligan ha sido objeto de diversas críticas. Una de ellas 
ha sido que, aunque las mujeres piensen más en términos de responsa­
bilidades que de derechos, no puede desconocerse que si las mujeres 
creen que tienen el deber de ayudar es porque consideran que los que 
han de ser ayudados tienen derecho a ello. Pero es aquí, precisamente, 
donde cabe establecer la diferencia más significativa entre los dos plan­
teamientos. Para las mujeres el deber de ayudar viene determinado por 
el dolor que alguien siente subjetivamente, sea éste justo o injusto. Los 
hombres, sin embargo, suelen considerar inmoral sólo lo que es injusto, 
dejando de lado el daño subjetivo (Harding, 1982, p. 237s.). Por ejem­
plo, si una persona rica, pero generosa, dilapida voluntariamente su for­
tuna y esto le provoca sufrimiento, desde la ética de la justicia no habría 
el deber de ayudarla, desde la del cuidado sí. 
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En relación a esta diferencia cabría preguntarse: a) si la ética del cui­
dado no conlleva consecuencias socialmente peligrosas, incluso más pa­

ra las propias mujeres; y b) si hay alguna razón que condicione su exis­
tencia y necesidad de permanencia. 

Los defensores de la ética de la justicia consideran que otorgar más 

peso al daño subjetivo que a la injusticia objetiva puede tener conse­
cuencias sociales muy negativas. Si todo el mundo confía en que cuan­
do se halle en una situación que le provoque dolor, sea cual sea su cau­
sa, los otros están obligados a ayudarle esto fomentará la 

irresponsabilidad general sobre los intereses propios. Tampoco parece 

justo obligar a las personas que cuidan responsablemente de sus intere­
ses que se hagan cargo de las personas que no asumen sus propias res­
ponsabilidades. Además, si desvinculamos el deber de actuar de expec­

tativas justas sería imposible acabar con las situaciones de privilegio. 
Como ha señalado Kymlicka los opresores sufrirán mucho cuando pier­
dan sus privilegios, mientras que los oprimidos, al estar socializados en 

esta situación, no suelen sentir como un daño su opresión. En esta si­

tuación estarían las mujeres. Por ello, desde la ética de la justicia se in­

siste en la bondad de su perspectiva, señalando que las obligaciones mo­
rales han de estar fijadas por reglas que las concreten, sin tener en 
cuenta las valoraciones de los deseos individuales que se manifiestan en 
contextos concretos. Las responsabilidades deben estar prescritas por 

reglas y hay que admitir que algunos daños subjetivos no pueden ser 
fuente de exigencias morales. Los teóricos de la ética del cuidado con­

traargumentan diciendo que esta exclusión sólo puede defenderse si se 
cree que las personas sólo tienen relaciones con sujetos adultos, sanos y 
mentalmente capaces (Kymilicka, 1995, p. 301 ss.). 

b) El que en la sociedad deban llevarse a cabo tareas de cuidado so­

cialmente necesarias es lo que condiciona la existencia y permanencia 
de la ética del cuidado. Precisamente, el que ésta sea patrimonio de las 
mujeres tiene su razón de ser en que esta ética es más apropiada para 
satisfacer las necesidades de los sujetos a los que no puede exigírselas 
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reciprocidad. Los niños, los enfermos, los ancianos y los incapaces tie­
nen necesidades, de las cuales no son responsables, y que han de series 
satisfechas aunque ellos no estén en situación de corresponder. En la 
medida en que la sociedad ha adjudicado a las mujeres ocuparse de los 
niños, los viejos y los enfermos, y a tener una posición subordinada en 
las relaciones con los adultos autónomos, es comprensible que la ética 
femenina se articule en torno a la idea de que el deber puede nacer del 
dolor que siente otra persona. Dolor que se, determina de forma subje­
tiva y no de forma objetiva. La ética de la justicia, basada en derechos y 

reglas, podría ser, en todo caso, sólo válida para configurar las relacio­
nes entre sujetos adultos y autosuficientes. 

La construcción social del rol femenino articulado básicamente en 
torno a la maternidad y las tareas de cuidado permite, también, dar ra­
zón de algunas particularidades que se consideran específicamente fe­
meninas: el atractivo sexual, la disposición al sacrificio, la dependencia 
y la intuición. Reproducción y atractivo sexual hasta ahora no han sido 
posibles de escindir: si una mujer no atraía sexualmente a un hombre, 
difícilmente podía tener hijos. La disposición al sacrificio también es ne­
cesaria en la medida en que tener hijos ha significado durante muchos 
siglos un riesgo para la propia vida de ]a mujer. La dependencia es in­
herente al embarazo y a las tareas de cuidado puesto que las necesida­
des las determina el que es cuidado y no el cuidador. La intuición es 
fundamental porque las necesidades de los niños, sobre todo en los pri­
meros años de vida, así como las de las personas enfermas, mayores o 
incapaces sólo pueden captarse intuitivamente. 

Que la ética del cuidado sea funcional a las tareas asignadas a las mu­
jeres no excluye que podamos planteamos como un problema de justi­
cia esta distribución de las tareas de cuidado. lPor qué ha de aceptarse 
que la sociedad considere que las tareas de cuidado de los demás sólo 
formen parte del plan de vida de las mujeres? Una teoría política no se­
xista ha de incorporar como objeto central de discusión cómo deben dis­
tribuirse las tareas de cuidado sociahnente necesarias y diseñar meca-
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nismos institucionales para que éstas sean efectivamente realizadas tan­
to por las mujeres como por los hombres. 

2. EL FEMINISMO ANTE LAS TECNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 

La justificación última de por qué el rol femenino tradicional se ha 
articulado en torno a las tareas de cuidado de los demás se hace des­
cansar en el hecho biológico de la maternidad. Es por ello que las dife­
rentes corrientes dentro del feminismo reconocen la centralidad de la 
maternidad en la vida de las mujeres, aunque la valoren de forma dis­
tinta (Chorodow, 1978, p. 169). Para las feministas radicales es un efec­
to de la cultura patriarcal; para las culturales, una expresión genuina de 
la naturaleza femenina; para las liberales, una situación que podría per­
mitir un tratamiento jurídico diferenciado. En la medida en que es un 
hecho crucial en la vida de la mayoría de mujeres, no ha de extrañar que 
el aborto y los métodos anticonceptivos hayan sido una de las reivindi­
caciones constantes de los colectivos feministas (críticamente Vega, 
1988, pp. 17ss.). La exigencia de autonomía reproductora se ha consi­
derado como uno de los derechos de la mujer más importantes (Boetz­
kes, 1999, p.121 ). 

Las técnicas de reproducción asistida han introducido un hecho di­
ferencial en el proceso reproductor: permiten disociar sexualidad y re­
producción y que las mujeres puedan llegar más tarde, e incluso solas, 
a la maternidad con posibilidades de éxito. 

El movimiento feminista no podía ser indiferente frente a ellas (Wi­
kler,1996. P.l080). Pero también en este punto hay, como ya hemos se­
ñalado, distintos planteamientos. Para mostrarlos nos servimos de un es­
quema cronológico, que toma como punto de referencia el estado de la 
cuestión en Norteamérica y cuya finalidad es simplemente marcar las 
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tendencias predominantes, dado que en mida uno de estos momentos 
temporales pueden coexistir los distintos puntos de vista. 

2.1. LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA 

COMO MECANISMO DE LJBERACION 

En un primer momento, en los años setenta se consideraron positi­
vas. Desde la perspectiva liberal se veían como un bien para las muje­
res en la medida en que ofrecían nuevas posibilidades para controlar la 
reproducción. Firestone, en su libro La dialéctica feminista:: en defensa 
de la revolución feminista, denunciaba los aspectos opresivos de la ma­
ternidad, y creía que, si la reproducción pudiese tener lugar fuera del 
cuerpo femenino, las mujeres podrían abandonar el estado bárbaro del 
embarazo y alcanzar su liberación. En la medida en que se superasen los 
límites de la maternidad biológica se podría imponer una cultura an­
drógino en la que las mujeres, igual que los hombres, escogerían esta­
blecer o no relaciones de filiación. Desde esta perspectiva no se cues­
tionaban las técnicas en sí mismas como expresión del poder 
tecnológico controlado por los hombres, ni el sistema político y econó­
mico en el que dichas técnicas se desarrollaban, ya que la libertad re­
productora significaba, sobre todo, verse liberadas de la reproducción 
(Birke, Himmelweit, Vines, 1992, página 15). 

2.2. LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA 

COMO INSTRUMENTO DE LA CULTURA PATRIARCAL 

En los años ochenta este optimismo tecnológico se truncó, en algu­
nas mujeres, en un pesimismo radical que cuestionaba la capacidad de 
estas técnicas para favorecer la liberación femenina. En Estados Unidos 
surge un movimiento denominado FINRRAGE -Feminist International 
Network of Resistence to Reproductive and Genetic Engineering- cuyo 
objetivo es la denuncia y oposición a la ingeniería reproductora y gené­
tica. En un documento expresa las razones de su resistencia alegando 

73 



Francesca Puigpelat Martí 

que estas técnicas sirven básicamente de soporte al patriarcado en la 
medida en que: a) El poder reproductor de las mujeres queda bajo el 
control de los hombres (Ehrenreich, English, 1988); y b) Refuerzan el 
papel tradicional de madres que la sociedad ha asignado a las mujeres ( 
Stolcke, 1988, e Izquierdo, 1993.) 

a) Dado que estas técnicas implican una instrumentalización de las 
mujeres, consideran que está justificado privar a las mujeres infértiles de 
su utilización. Entienden que cuando éstas se someten voluntariamente 
a esta explotación científica lo que hacen realmente es satisfacer los in­
tereses del staff médico que se vale de su infertilidad para obtener be­
neficios profesionales y económicos. Su uso conlleva, también, que las 
mujeres pierdan el control de decisión sobre su propio cuerpo, culmi­
nando así el proceso que se inició cuando la profesión médica medica­
lizó la gestación y el parto. El poder de control de los maridos sobre las 
mujeres se transfiere a los 

médicos. Esta medicalización tiene, a su vez, el inconveniente de que 
dificulta llevar a cabo investigaciones sociológicas sobre las causas so­
ciales de la infertilidad. 

b) Subrayan, además, que las decisiones voluntarias de las mujeres 
infértiles no son verdaderamente autónomas, pues se hallan mediatiza­
das por las medidas pronatalistas de la sociedad. Es la sociedad la que 
les crea la falsa conciencia de que ellas también quieren tener hijos. El 
deseo de tener un hijo no es un deseo nacido de sí mismas, sino que es­
tá construido socialmente, y a medida que las técnicas se perfeccionen 
les será más difícil a las mujeres poder resistirse a su utilización. Ponen 
en duda que el interés en tener un hijo biológico sea específicamente fe­
menino. Creen, más bien, que se trata de un interés masculino pues pa­
ra los hombres la paternidad es fundamentalmente la transmisión de los 
propios genes, mientras que para las mujeres la maternidad es básica­
mente el cuidado del niño (Shalev, 1992, p. 153). 

También les preocupa que estas técnicas sirvan para favorecer prác­
ticas eugenésicas. Estas prácticas no se identifican con los programas de 
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perfeccionamiento racial, impulsados en los países occidentales a partir 
de los trabajos de Galton (1822-1911), que quedaron totalmente des­
prestigiados después de la Segunda Guerra Mundial. Ellas piensan, so­
bre todo, en lo que se denomina neoeugenesia que las parejas, en el ám­
bito estricto de la relación médico-paciente, presionen no sólo para 
tener un hijo, sino para que éste sea perfecto (Mele, 1998, página 147 
y siguientes). Son contrarías a la selección del sexo del futuro hijo y a la 
experimentación con embriones porque creen que los femeninos serán 
sistemáticamente eliminados en favor de los masculinos (Puigpelat, 
1997, pp. 104 ss.). 

Este movimiento establece alianzas con los católicos conservadores, 
los movimientos ecologistas y los fundamentalistas cristianos, aunque no 
coinciden con éstos en algunos otros temas. Así, aunque las feministas se 
oponen a las nuevas técnicas y a la experimentación con embriones, no 
están en contra del aborto y de los métodos anticonceptivos. En estos ca­
sos no aceptan la actitud paternalista con las mujeres (Charlesworth, 
1993, pp. 92 ss.). Si la admiten, por ejemplo, en el caso de la maternidad 
subrogada. Consideran que en los contratos de subrogación las mujeres 
que consienten no son libres, sino que suelen estar presionadas por su si­
tuación socioeconómica o por el deseo de los hombres de tener un hijo 
biológico (Lima Añon, 1999, p. 139). Así como que con él no se abre la 
vía para la autonomía femenina, sino que ha de verse "como otra dispo­
sición del contrato sexual", como una nueva forma de acceso y uso de las 
mujeres por parte de los varones (Pateman, 1995, p.288). 

En la medida en que la infertilidad va en aumento y/ o muchas de las 
mujeres que ocupan posiciones sociales relevantes querrán evitar las po­
sibles cargas del embarazo, las mujeres con pocos recursos económicos 
podrían conformar una casta reproductora dispuesta a ser explotada co­
mo lo son hoy las prostitutas. Sostienen, también, que dados los víncu­
los especiales que se establecen entre el hijo y la madre gestante no se 
puede obligar a la madre subrogada a cumplir el contrato de subroga­
ción (Shalev, 1992, p.14 ) 

75 



Francesca Puigpelat Martl 

2.3. LAS TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 

BAJO EL CONTROL DE LAS MUJERES. 

En los últimos tiempos las posiciones feministas ante las técnicas de 
reproducción asistida son más matizadas. Aunque, en líneas generales, 
consideran que las nuevas tecnologías pueden ser peligrosas para las 
mujeres, creen que pueden servir para su liberación sí son las mujeres 
las que las controlan. Se oponen a la actitud paternalista del FINRRA­
GE y sostienen que las mujeres han de tomar sus propias decisiones 
confiando en que son capaces de resistir las presiones de los tecnócra­
tas masculinos. Así la maternidad subrogada no se visualiza sólo en su 
aspecto negativo sino que se considera que puede ser una forma de evi­
denciar el valor económico del poder procreativo de las mujeres (Sha­
lev, 1992, p. 167; Purdy, 1996, pp. 182 ss.). 

Este cambio ha de reinterpretarse en relación con el propio movi­
miento feminista. En los últimos años se habla de feminismo posmoder­
no para aludir a un planteamiento que critica la modernidad y con ello 
la idea de una verdad única vinculada a la creencia en la objetividad, la 
universalidad y el esencialismo. 

Las feministas posmodemas creen, como las radicales, que los con­
ceptos "igualdad" y "mujer son construcciones sociales que han de ser 
revisadas. Pero no creen que la mejor forma de revisar el constructo pa­
triarcal "mujer" sea construyendo otra categoría abstracta por parte de 
las mujeres. Para ellas son tan esencialistas el feminismo radical como 
el cultural (Restaino, Cavarero, 1999, p. 94 ss.). 

Así, no creen que la perspectiva de la mujer, en abstracto, sea capaz 
de captar el impacto de la clase social, la raza, la etnia, la orientación se­
xual, las incapacidades y la cultura en la vida de las mujeres, sus expe­
riencias y sus realidades. Ahogan por un punto de vista feminista en el 
que la igualdad no signifique comparar la experiencia de las mujeres 
con la de los hombres, pero tampoco con la de un modelo de mujer uni­
versal y atemporal. Se trataría, más bien, de examinar las situaciones re-
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ales de las mujeres y no de definir la categoría 'mujer' pues toda defini­

ción es !imitadora y, aunque no se explicite, se construye a partir de 
unas experiencias concretas. En este sentido las mujeres de color acu­

san al feminismo de que su punto de referencia son las mujeres blancas; 
las lesbianas, las mujeres heterosexuales; las trabajadoras, las de clase 
media, etc. La diversidad de intereses y experiencias de las propias mu­
jeres hacen necesario, por tanto, que las soluciones no sean únicas sino 
diferenciadas. 

Desde esta perspectiva no parece coherente criticar a la mujer estéril 

que utiliza estas técnicas alegando que tiene una falsa consciencia y que 
sólo ayuda a perpetuar los estereotipos de la cultura patriarcal y que, da­
do que el interés femenino en la maternidad no es el de la transmisión 
de genes, lo que debería hacer es adoptar a un niño desprotegido. De­
ben ser las propias mujeres estériles las competentes para decidir qué 
quieren y cuáles son sus proyectos de vida personales. No parece razo­

nable que sean juzgadas por mujeres que no son estériles y/ o por aque­
llas cuyo proyecto vital no es la maternidad biológica. También debe ser 
cada mujer, aunque no sea estéril, la que debe decidir si hace uso sola 
de las técnicas de reproducción asistida. 

Sin embargo, el lema feminista 'lo que es personal es político' sigue 
teniendo vigencia. Con él quiere señalarse que los problemas que afec­

tan básicamente a las mujeres -desigualdad en el mundo laboral, vio­

lencia familiar, acoso sexual, doble jornada, etc.-, no son problemas de 
carácter individual, sino que éstos están configurados por estructuras so­

ciopolítícas que deben ser profundamente transformadas para conseguir 
la igualdad real entre personas de distinto sexo. 

La construcción social de la contraposición "masculíno"/"femeníno" 
se ha podido mantener tanto tiempo porque construcciones alternativas 
más complejas, aunque eran mentalmente factibles, no lo podían ser en 
la vida real. Gracias a las innovaciones científicas y tecnológicas -desde 

los antíconceptivos a las lavadoras-, y la crítica social -que alerta del 
peligro de confundir lo que es con lo que debe o puede ser-, hoy esta-
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mos en condiciones de operar con modelos sociales más complejos que 
el de la división del trabajo y de los comportamientos "masculino" y "'fe­
menino". Los esfuerzos deben dirigirse, pues, a transformar los contex­
tos sociales existentes para acabar con la situación de subordinación de 
la mujer. El problema no son las técnicas de reproducción asistida en sí 
mismas, sino el contexto social discriminador y competitivo en el que 

han surgido y se practican. 
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JESÚS AYLLÓN 

Profesor Asociado de Filosofla del Derecho, UNED 

l.- PROBLEMAS CONCEPTUALES: LA DIGNIDAD HUMANA 

La reciente obra de J. Habermas ("El futuro de la naturaleza huma­
na", 2002) plantea algunas cuestiones que extienden el ámbito de los lí­
mites éticos al "haber genético de la especie humana". La capacidad de 
manipulación genética sobre los embriones (diagnóstico de preimplan­
tación y manipulación genética para evitar enfermedades de transmisión 
hereditaria) supone una capacidad decisional sobre los descendientes 
que afecta a los fundamentos de la autorregulación espontánea que con­
lleva una carga de responsabilidad futura. La disposición orgánica, que 
forma el origen de la biografía del nacido, puede ser ahora producto de 
una decisión libre y voluntaria de los progenitores que debe ser someti­
da a responsabilidad exigible en el futuro. La posibilidad de excluir ca­
racteres hereditarios indeseables ¿no supone una forma de determina­
ción de la propia especie en términos de mejora biológica?lCómo 
justificar la decisión de no intervención para corregir cualquier tipo de 
patologías? ¿Cómo establecer un criterio universalmente válido de lo in-
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deseable? No es fácil establecer una clara frontera de determinación y 
siempre, la intervención, supondrá una transformación perfeccionadora 
de la especie humana. La humanidad se encuentra en una situación crí­
tica de cambio orientada hacia una mayor homogeneidad humana, pe­
ro lcomo no evitar condicionamientos biológicos de vida futura y cargar 
sobre un ser humano cualquier tipo de patologías, enfermedades, sufri­
mientos o dependencias vitales?. Algunas veces observamos el extraño 
espectáculo de esta homogeneidad en la estética dominante, resultando 

difícil muchas veces descubrir detrás de la cosmética las singularidades 

personales (modelación de cuerpos par conseguir la adecuación a los cá­

nones dictados por los creadores de las imágenes corporales ideales). 
lSerá la actuación genética un campo análogo de homogeneización or­
gánica?. Si los progenitores tienen la capacidad de decidir sobre el em­

brión que debe ser implantado lno se decidirán sobre el que tiene me­
jores cualidades genéticas si éstas pueden ser conocidas?. 

La capacidad de determinación sobre la configuración orgánica de 

los descendientes nos ha situado en un difícil dilema: responsabilidad 

por haber hecho (actuación genética terapéutica) o por omisión (no ha­
ber actuado o actuar limitadamente). No podemos negar, desde las si­
tuaciones concretas, que ciertas actuaciones (evitar enfermedades dege­
nerativas o limitativas de la autonomía ) pueden gozar de un universal 

reconocimiento pero que, desde una concepción más general, este tipo 
de intervenciones tiene inevitables efectos sobre la humanidad en su 
conjunto. Los grandes valores que configuran un horizonte de lo dese­
able son imposibles sin la referencia a los contravalores indeseables. Sa­

lud y enfermedad, placer y dolor, felicidad y desdicha, etc. son elemen­
tos necesarios para la una cosmovisión humana natural. Las 
concepciones de un ''mundo mejor pero imperfecto" ha sido y es el ho­

rizonte ideal de la acción humana individual y colectiva. Era nuestro ho­

rizonte utópico. Sin embargo, el mundo feliz, desde la visionaria obra de 
A. Huxley, se ha situado en el horizonte no deseable de la evolución 
humana. El progreso científico nos está situando en una posición de de-
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terminación desconocida hasta ahora. Hoy es posible tomar decisiones 
sobre las condiciones genéticas de nuestros descendiente y el azar, co­
mo fundamento de las condiciones naturales del ser humano, ha visto 
seriamente reducido su espacio de determinación. lCómo condenar a 
nuestros descendientes a padecer condiciones biológicas que supongan 
una carga para su vida futura pudiendo haberlas evitado?. Los limites de 
intervención parecen necesarios pero resulta difícil su determinación. 
lDónde termina la intervención genética terapéutica?lDebe ser la dig­
nidad humana, entendida como determinadas condiciones de vida, el lí­
mite de toda intervención?¿Es la dignidad humana un valor de no in­
tervención en esta primera fase de la vida? lDebe estar la dignidad 
presidida por una intervención limitada a garantizar condiciones de au­
tonomía, entendida como capacidad para gobernarse de modo autóno­
mo sin estar sometido a una completa dependencia para la realización 
de actividades vitales básicas?. 

Una vez más, las soluciones jurídicas, se encuentran condicionadas 
por la incertidumbre o la balbuciente indeterminación del universo mo­
ral. Nuestro ordenamiento jurídico sigue manteniendo concepciones an­
cestrales en la definición de la ''persona física", el concepto morfológico 
presente en nuestro Código Civil -bajo el enunciado de "figura huma­
na"- responde a la concepción científica de las "clases y categoría basa­
das en criterios morfológicos" que hoy se encuentran superados. 

A nuestro juicio, resulta imprescindible que las sociedades constru­
yan un "horizonte ético" que sirva de orientación a la acción jurídica. 
Las normas jurídicas deben seguir el camino de lo prudencial y estable­
cer límites a la acción científica. No es posible asumir colectivamente la 
libertad absoluta del quehacer científico justificado en la idea de pro­
greso. El progreso científico debe tener siempre los límites del interés 
humano en su sentido colectivo, como progreso para la humanidad. 

La interpretación de las normas jurídicas, dentro de la praxis judicial, 
no es ajena a las concepciones valorativas dominantes sobre el mundo 
de los hechos. En un momento y en un universo dominado por las in-
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certidumbres, no puede resultar extraño que la interpretación jurídica 
de los tribunales esté orientada por un cierto neutralismo moral que ha­
ce descansar en la exégesis normativa la responsabilidad personal. 

En éste, como en otros muchos ámbitos del Derecho, el valor de la 
"dignidad humana" constituye uno de esos conceptos de contenido in­
determinado que, sin embargo, goza de reconocimiento universal. Las 
diferentes concepciones éticas suministran soluciones claramente dife­
renciadas y, en sociedades en las que "las cosmovisiones sobre el uni­
verso de los valores y su jerarquización" son plurales, no es extraño que 
se proyecte sobre la regulación legislativa y sus interpretaciones, las 
"precomprensiones" de los diferentes operadores jurídicos y que se 
acepte una posición de consenso basada en criterios de "interpretación 
exegética" que resulta problemática si, como en otros muchos casos, el 
consenso regulativo se construye más sobre la propia indeterminación 
del contenido que sobre una significación aceptada universalmente aun­
que sea de contenido mínimo. En este terreno, debemos confesar que 
estamos profundamente condicionados por la lectura de los debates y 
posiciones sostenidas por los representantes nacionales en las Naciones 
Unidas cuando se pactó la Declaración Universal de Derechos Humanos 
de 1948. 

Es innegable que existió un consenso terminológico -los enunciados 
gozaron de aprobación universal- pero también es cierto que la delimi­
tación de contenido de los diferentes derechos no fue tan universal (1). 
El propio "derecho a la vida", cuyo contenido puede parecernos, pare­
ce, inequívoco, sin embargo, tropieza con interpretaciones extensas y 
mínimas fundadas en argumentos que se entienden razonables (acepta­
ción/rechazo de la pena de muerte, aborto, eutanasia, etc). El resultado 
es que, en los diferentes universos culturales, el campo de las excepcio­
nes se multiplica de tal modo que no se si se pueda hablar de un con­
tenido mínimo universalizable. La pretensión de Adela Cortina de una 
ética mínima me parece un loable intento en esta pretensión de univer­
salización de principios morales. Es posible que la universalización de 
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los derechos humanos tenga que pasar por el consenso de contenidos 
mínimos.(2) 

En el espacio de la biociencia, parece abrirse camino, progresiva­
mente, la idea de la necesaria subordinación a la ética y la negación de 
un pretendido neutralismo ético conforme al cual, regiría el principio de 
validez de "hacer todo lo que sea posible, realizar todos los experimen­
tos y promover todas las investigaciones sin más limites que los deriva­
dos de la capacidad humana", aunque su sistema de justificación des­
cansa en la idea de "progreso" y las consideraciones sobre su bondad o 
maldad se traslada al buen o mal uso del conocimiento o del artefacto. 
El principal problema es la identificación de progreso técnico y progre­
so humano y la autonomía de la ''razón técnica" y "razón científica" 
frente a la "razón humana"( nos permitimos recordar a este respecto la 
crítica de la Escuela de Frankfurt sobre el neutralismo de la ciencia) (3). 

En el debate ético nos encontramos, aún a sabiendas del reduccio­
nismo en el que incurrimos, dos grandes tradiciones culturales. Una, en­
raizada en el mundo sajón, conocida como utilitarista, que es la domi­
nante en los universos científicos de los países más desarrollados, que 
parte de una exigencia legitimadora de carácter finalista: el juicio valo­
rativo con arreglo a los fines. Su enunciado moderno es el fin de la "ca­
lidad de vida" que ha permitido justificar, en ciertas posturas, la muer­
te en aquellas vidas sin calidad. La dignidad humana quedaría 
subsumida en esa "calidad de vida" que se propone como paradigma de 
la decisión autónoma e incluso heterónoma (suicidio, eugenesia o euta­
nasia). Es preferible la muerte a una vida puramente vegetativa o abso­
lutamente dependiente. Idea que puede conducir a la "lebensunwerte 
Leben" (vidas sin valor de vida), utilizado por la ideología hitleriana y 
que sirvió de justificación al genocidio y el experimentalismo científico 
con seres humanos. En la cosmovisión bioética sajona, los tres princi­
pios éticos que se sitúan como límite serían: el principio de beneficen­
cia, el de autonomía y el de justicia. El carácter individualista que pre­
side su concepción ha permitido fortificar la autonomía decisional del 
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individuo frente a cualquier acción externa con independencia de su 
justificación. La consecuencia más valiosa, a nuestro juicio, en el cam­
po terapéutico, ha sido la exigencia del "consentimiento informado" que 
hoy constituye un principio bastante universal e incorporado a los catá­
logos de derechos de los enfermos. 

La otra, entendida como concepción objetivista, enraizada en la tra­
dición kantiana, parte de un presupuesto contrario. El hombre posee 
una dignidad que le es consustancial y, en consecuencia, constituye un 
bien que debe ser protegido. Esta dignidad exige, entre otras cosas, la 
negación de su valor instrumental: el hombre como medio. En esta pers­
pectiva los desarrollos biomédicos no pueden negar la dignidad huma­
na (no utilización del hombre como instrumento para otros fines) (4). El 
respeto de la vida humana- de la dignidad humana- sería el primer im­
perativo ético desde esta concepción. lCómo armonizar ambas concep­
ciones? 

Si la dignidad es entendida como "calidad de vida", y una vida digna 
exige una vida "'cualitativa" porque si no, no vale la pena su conserva­
ción, el problema se traslada al significado de la "calidad de vida". Cier­
tos movimientos a favor de la eutanasia -incluso activa- parten de una 
concepción de la "calidad de vida" que sirve de justificación a las prác­
ticas correspondientes. La única limitación ética que se aceptaría es la 
de la "autonomía" (testamento vital). La ética biomédica sajona ha eri­
gido este "principio de autonomía" en principio ético supremo de la re­
lación médico-paciente, sin ninguna vinculación con un bien que tras­
cienda a los sujetos. Esta fundamentación sería extrapolable al campo 
de la decisión sobre la intervención correctora -terapeútica- en los em­
briones que deban ser objeto de implantación, con la notable diferencia 
de que esta decisión no es autónoma del sujeto sino de aquellos a quie­
nes se confiere la capacidad de procrear.(S) 

lQué concepción ética debe presidir la acción legislativa?lDebe ser 
el campo legislativo un espacio neutro?lDebe incorporar ese mínimo 
ético que proponen algunos autores? 
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Analizando nuestro ordenamiento jurídico, nos encontramos que 
nuestro marco constitucional, no está exento de algunos de estos pro­
blemas de indeterminación. En algún artículo publicado señalábamos 
que, la indeterminación de ciertos artículos de nuestra Constitución de 
1978, había convertido al Tribunal Constitucional en auténtico legisla­
dor modificando el sistema general de fuentes del derecho enunciado en 
nuestro Código Civil. Algunos constitucionalistas como Álvarez Conde, 
han planteado esta misma cuestión y reconocen el valor de fuente de 
nuestra jurisprudencia constitucional. (6) 

El valor de la "dignidad humana" se recoge en el art. 10.1 CE., lo que 
supone, aceptando las conclusiones del análisis sistemático del texto 
efectuado por autores como Pérez Luño, su exclusión como "derecho 
fundamental" constitucionalizado y, en consecuencia, excluido del sis­
tema de garantías establecido para los derechos fundamentales.(?) 

Así, no puede sorprender dentro de la lógica argumental, que el TC 
se haya manifestado en este mismo sentido, señalando que no puede 
servir de fundamento para el recurso de amparo (SSTC. 27/82, 64/86, 
101/87, 265/93, 136/96 y 204/97). Para el Tribunal Constitucional, la 
dignidad es fundamento de los demás derechos subjetivos y uno de prin­
cipios axiológicos fundamentales de la CE : "Indisolublemente relacio­
nado con el derecho a la vida .... se encuentra el valor jurídico fundamen­
tal de la dignidad de la persona, reconocido en el art.1 O como germen o 
núcleo de unos derechos que le son inherentes" (STC 53185, de 11 de 
abril). Coincidimos en la valoración de Pedro Serna (1999), cuando 
afirma que "el principio de dignidad (es utilizada) proyectándola sobre 
uno o varios derechos fundamentales, nunca como "ratio decidendi" au­
tónoma e independiente". (8) 

A diferencia del citado autor, consideramos que la visión positivista 
que opera en nuestro ordenamiento jurídico (la visión kelseniana del sis­
tema jurídico sigue fundamentando el campo doctrinal de la mayor par­
te de las teorías fundamentadoras de las distintas ramas del derecho con 
inclusión del propio derecho constitucional. Recordemos el mero hecho 
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de la modificación nominal de la materia en los planes de la Licenciatu­
ra de Derecho pasando de ''Derecho político a Derecho Constitucional. 
Detrás de esta denominación ¿no existe un cambio conceptual?}.(9) 

Critica, el citado autor, que el concepto de dignidad utilizado por el 
TC es ambiguo y contradictorio y que rechaza expresamente adoptar 
una concepción determinada para no consagrar ninguna construcción 
dogmática particular, aunque reconoce, más adelante, una aproximación 
a lo que podría ser una definición y cita "la dignidad es un valor espiri­
tual y moral inherente a la persona que se manifiesta singularmente en 
la autodeterminación consciente y responsable de la propia vida y que 
lleva consigo la pretensión al respeto por parte de los demás" . 

El análisis critico de la jurisprudencia constitucional de P. Serna, de 
innegable valor, en su dimensión lógico argumentativa, es más discuti­
ble en su pretensión dogmático-conceptual. Esquematizando su argu­
mento, "para aplicar el principio jurídico-moral de la "dignidad huma­
na" es imprescindible una definición dogmática que permita establecer 
su contenido concreto, como no lo hace, debido al "prejuicio de inspi­
ración formalista-positivista", incurre frecuentemente en contradiccio­
nes. Pero, ¿no es la dogmática un fundamento de la posición formalista­
positivista que el propio autor critica?. Bien es verdad que desde nuestro 
conocimiento de la obra de este autor, debemos matizar la proposición 
puesto que su posición es más "dogmático substancialista" que "dog­
mático formalista" 

Desde nuestra perspectiva sociológica, siempre entendimos que uno 
de los problemas de la "dogmática jurídica" era la transformación for­
zada del caso concreto al tipo. La categorización forzada de lo real es 
siempre una forma de reduccionismo. Toda clasificación tipológica es 
necesariamente insuficiente y reduccionista. No negamos el valor de la 
dogmática como elemento orientador y limitativo de la discrecionalidad, 
a pesar de que consideramos inevitable e ilusa cualquier pretensión de 
reconducir la diversidad compleja a tipos y eliminar una cierta discre­
cionalidad interpretativa en el proceso de formalización. A pesar de las 
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construcciones dogmáticas, las soluciones discrepantes inundan nuestra 
jurisprudencia y nos obliga a introducir un criterio de autoridad para 
corregir las discrepancias. El recurso de casación para la "unificación de 
la doctrina" introducido en el sistema procesal es un recurso dogmático 
no referido a la solución racional del principio de veracidad incontro­
vertido, sino a la verdad establecida por el órgano al que se reconoce la 

capacidad decisional. Se puede criticar porque las cosmovisiones ope­
rantes en nuestro campo cultural no atribuyen el "dogma de la infalibi­

lidad" a persona u órgano alguno. Este principio de veracidad no se con­
templa prácticamente en ningún universo cognitivo occidental salvo en 
el campo de las creencias religiosas del mundo católico con respecto al 
Summo Pontífice y esto referido solo a determinadas materias. 

El problema de los principios éticos y del consenso estuvo presente 
en los trabajos de la Comisión Nacional, creada por el Congreso de los 

EEUU ., para establecer unos principios éticos básicos que orientaran la 
investigación con seres humanos. El consenso se obtenía en el nivel de 
los juicios particulares (casos concretos), sin embargo cuando se re­
montaban al nivel de los principios (razones de la coincidencia en la va­

loración ética del caso concreto, el acuerdo era imposible. (lO). lDebe 

el Derecho configurar unos mínimos éticos?. lDebe el Derecho perma­
necer neutral frente al pluralismo moral?. Martín Mateo, argumenta que 
"las constituciones no son buenas ni malas éticamente: a lo más pueden 
ser acertadas o erróneas en cuanto al discernimiento por los constitu­
yentes de las convicciones comunitarias"(ll). 

Manuel Atienza formula una propuesta diferente en lo que denomi­
na "juridificar la ética" y que consistiría en establecer una "conexión 

metodológica" que si hemos entendido bien, consiste en aplicar la "ra­
cionalidad jurídica" a los conflictos que envuelven principios en senti­
do estricto y que plantean exigencias incompatibles entre sí.. Este autor 
señala como principios universales los de la ética kantiana de autono­

mía, dignidad, universalidad y publicidad que, aplicados a la bioética se 
traducen en los siguientes: 
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- Cada individuo tiene derecho a decidir sobre aquello que le afecta (vida y salud). 

- Ningún ser humano puede ser tratado como un simple medio (dignidad). 

- Quienes estén en las mismas condiciones deben ser tratados de igual manera. 

- Todos los individuos tienen derecho a saber lo que les afecta. 

Estos principios serían aplicables a los casos fáciles, pero como resultan 
insuficientes para resolver los casos difíciles, propone una serie de nuevos 
principios: paternalismo justificado - utilitarismo restringido- trato dife­
renciado - secreto. Pero, como además esta serie de principios {suponien­
do que se acepten) no permiten resolver, sin más ayuda, la diversidad de 
casos difíciles que pueden surgir en la bioética, es necesario concretar una 
serie de reglas. Construido el esquema analítico, plantea la conveniencia de 
Comités de bioética que actúen al modo jurídico produciendo una "espe­
cie de jurisprudencia"(l2). No deseamos entrar en un análisis crítico del 
esquema analítico y sus fundamentos, pero si debo manifestar que aún 
aceptando las reglas, su aplicación a un desbordante universo de casos sin­
gulares y que nos veríamos obligados a una ampliación de las categorías 
analíticas. Mucho nos tememos que las insuficiencias de los principios y re­
glas, en el campo jurídico, serían extensivas al campo de esa "jurispruden­
cia ética'~ No estamos convencidos de que los Comités Científicos actuan­
do al ''jurídico modo" puedan sustituir a los órganos jurídicos y creemos 
preferible el control externo que el interno. Aunque, en muchos campos 
científicos, es impensable la posibilidad de articular un control externo que 
no cuente con la colaboración técnica de científicos especializados en el 

correspondiente campo sometido a la decisión jurídica. 
El TC se manifiesta claramente en el sentido que hemos señalado 

cuando dice: "las normas constitucionales relativas a la dignidad de la 
persona y al libre desarrollo de la personalidad .... si bien integran man­

datos jurídicos objetivos ... no pretenden la consagración constitucional de 
ninguna construcción dogmática" (STC 150191). 

Dicho lo anterior, cabe preguntarse si no existe un contenido míni­
mo universalizable (entendido en su sentido de consenso empírico-ra-

90 



BlOC 1 ENC lA Y JURISPRUDENCIA 

cional habermasiano) o al menos, podemos preguntarnos si existe esta 

posibilidad en nuestro propio marco socio-jurídico. 
Una respuesta afirmativa la podemos encontrar en Marcelo Palacios, 

Presidente del Comité científico de la Sociedad Internacional de Bioética 
cuando señala que "no tardando mucho los avances bio-científicos serán 

tantos y tan vertiginosos que los estamentos legitimados para ello, de lento 

metabolismo interno, no podrán seguirlos ni adoptar a tiempo la legislación 

estrictamente precisa, por lo que la humanidad se proveerá más de pactos 

civiles, acuerdos o consensos éticos universales que de leyes" y, referido a la 

dignidad, propone como definición: "una excelencia, realce o merecimien­

to" y matiza a continuación "Sin entrar en su inherencia o esencialidad -

que más bien contradigo, en base a su desvinculación de lo genético y he­

reditario-, la dignidad humana es un valor cultural diferencial que nos he­

mos atribuido en la etapa más reciente de nuestra evolución" (13). Si nos 

centramos en el ámbito europeo y, en concreto, las decisiones del Grupo 
de Consejeros para la ética de la ciencia y de las nuevas tecnologías, pode­
mos observar que nos encontramos lejos del "consenso universal" que se­

ría deseable. Acotando el campo a los problemas de "terapia génica", el 
acuerdo se reduce al ''rechazo de tales experiencias sobre el ser humano de­

bido a la falta de conocimientos científico-técnicos actuales': y en el de las 
investigaciones sobre embriones nos encontramos un Acta en la que se de­

ja constancia de "la diversidad ética y jurídica europea en la ~finición del 

status del embrión ... proponiendo como única alternativa la de la toleran­

cia" (1998). En el fondo subyace un profundo disentimiento filosófico so­
bre los conceptos de naturaleza-evolución-humanidad que no es ajeno al 

problema de la falta de entendimiento existente entre las distintas concep­
ciones éticas y iusfilosóficas. El consenso obtenido sobre ''principios éticos 

fundamentales" es bastante limitado, concretándose en la formulación "Si 

·a la libertad de investigación, excepto si .... " y establece el condicionamien­
to limitativo de un control externo en los siguientes planos: "los procedi­

miento de investigación- la finalidad declarada de los proyectos y las posi­

bles consecuencias de los resultados': 
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Sobre este contenido mínimo podemos citar el siguiente argumento 
utilizado por el TC : "la regla del art. 1 O CE, proyectada sobre los dere­
chos individuales, implica que la dignidad ha de permanecer inalterada 
cualquiera que sea la situación en la que la persona se encuentre, consti­
tuyendo un minimun invulnerable que todo estatuto jurídico debe asegu­
rar, de modo que las limitaciones .... no conlleven un menosprecio para la 

estima que, en cuanto ser humano, merece la persona" (STC 57/94). A 
nuestro juicio, el contenido mínimo que plantea, esta presente en otras 
argumentaciones sobre los derechos fundamentales, recordemos al res­
pecto la sentencia sobre la objeción de conciencia al servicio militar pre­
vio a su desarrollo normativo a través de la Ley de objeción de concien­
cia. En esta sentencia plantea también la cuestión del contenido mínimo 
del derecho. Si el objetor que no puede ser reconocido como tal en au­
sencia de la norma de desarrollo es obligado a cumplir el servicio mili­
tar, el reconocimiento constitucional estaría vacío de contenido. 

2.- EL MARCO JURÍDICO ESPAÑOL 

La legislación española específica, en el campo biotecnológico, abar-
ca los siguientes campos: 

-Extracción y trasplantes de órganos. (Ley 30/79) 

- Fomento y coordinación de la investigación científica y técnica. 

- Técnicas de reproducción asistida. (Ley 35/88) 

- Donación y utilización de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u 

órganos. ( Ley 42/88) 

- Régimen jurídico de la utilización confinada, liberación y comercialización de or­

ganismos modificados genéticamente a fin de prevenir los posibles riesgos para 

la salud y medio ambiente. (Ley 15/94). 

- Interrupción del embarazo (Ley Orgániea 5311985, de reforma del Código Penal,) 

- Esterilización de incapaces eon graves deficiencias psíquicas (LO. 311989, de 

modificación del Código Penal) 
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Si este es el campo más específico de la bioética que aparece regula­
do en nuestro ordenamiento jurídico, parece de especial interés cir­
cunscribir la exposición a los problemas con él relacionados, sin que en­
tendamos que la dignidad humana puede quedar reducida a este único 
universo. El principal problema con el que nos hemos encontrado es el 
de la inexistencia de decisiones judiciales en muchos de los campos 
abiertos por las investigaciones biotecnológicas. Los conflictos aborda­
dos por el alto tribunal están limitados a los siguientes campos: 

INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO 

La STC 53/85, respuesta a una demanda de inconstitucionalidad, si­
túa la dignidad en el plano de la visión jurídico positiva de la persona 
presente en nuestro Código Civil (art. 29), según el cual, el "nasciturus" 
no tiene personalidad y no puede ser sujeto de derechos. El nacimiento 
es el factor determinante de la personalidad y la colisión de derechos 
madre/nasciturus se resuelve a favor de la madre. La fundamentación es 
claramente criticada desde ciertas posiciones doctrinales que sostienen 
que la vida humana es un continuum desde el momento de la fecunda­
ción y, en consecuencia, el propio embrión sería sujeto de derechos. Pe­
ro lqué ocurre en la fase premhrionaria?lpueden seleccionarse genéti­
camente, sin limitación alguna, los óvulos y espermatozoides destinados 
a la fecundación?. La dignidad humana como límite debe proyectarse 
sobre este tipo de decisión, pero lcuál es el fundamento y contenido de 
la dignidad en este campo clínico? 

En el caso de interrupción del embarazo consecuencia de una viola­
ción, la dignidad humana, como principio jurídico fundamental, apare­
ce referido a la dignidad de la madre frente al derecho a la vida del nas­
citurus. Dice el Tribunal que obligar a la madre a "soportar las 
consecuencias de un acto de tal naturaleza es manifiestamente inexigi­
ble; la dignidad de la mujer excluye que pueda considerársela como me­

ro instrumento y el consentimiento necesario para asumir cualquier com­
promiso cobra especial relieve ... ante un hecho de tanta trascendencia 
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como el de dar vida a un nuevo ser, vida que afectará profundamente a 
la suya en todos los sentidos". Los problemas éticos que se plantean des­
de las posiciones señaladas pueden resumirse en las siguientes pregun­
tas: lpor qué establecer un límite de 12 semanas? lpor qué la vida del 
nasciturus no merece protección frente a la dignidad materna?. La de­
cisión en esta colisión de derechos se fundamenta en una valoración di­
ferencial de naturaleza ontológica: la vida materna -persona humana 
plena- que exige para su desarrollo humano la protección de su digni­
dad y la vida del "nasciturus" -carente de esa plenitud de vida- a la que 
no se reconocen derechos de la personalidad. La propia Declaración 
Universal de Derechos Humanos (1948), reconoce el derecho a la "dig­
nidad humana" vinculado al nacimiento: "todos los seres humanos na­
cen libres e iguales en dignidad y derechos". La vida física es soporte y 
condición necesaria de la vida humana pero no agota todas las dimen­
siones de lo humano. La dimensión espiritual se ubica como valor su­
perior en la jerarquía de valores humanos. Así, la propia vida física pue­
de ser entregada -sacrificio voluntario- a la realización de ciertos 
valores espirituales (acción heroica) y, en ciertas circunstancias, puede 
ser exigido socialmente el sacrificio de la propia vida (acción de guerra), 
aunque pueda ser más discutible en algún tipo de acciones militares 
(guerra preventiva). 

Esta concepción del "nasciturus" experimenta una cierta modulación 
cuando se plantea cuestiones relativas a la manipulación genética. En­
contramos, en este caso, que las prácticas eugenésicas negativas -tera­
peúticas- son admitidas como condición de una vida digna futura (eli­
minación de ciertas taras de transmisión genética) y completamente 
rechazadas las prácticas de eugenesia positiva -mejoramiento de las 
condiciones genéticas-. Los límites a la manipulación genética se fun­
damentan en la defensa de la propia identidad humana, que puede es­
tar en peligro si se aceptan estas prácticas de manipulación genética. lSe 
abre así el campo de experimentación con embriones para fines tera­
péuticos? Si la vida del "nasciturus" cede ante la dignidad de la madre, 
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lqué obstáculos poner a la utilización de embriones -que no van a te­
ner viabilidad- para fines terapéuticos? lqué razones oponer a este sa­
crificio embrionario si se derivan efectos favorables -terapeúticos- para 
un número considerable de enfermos (recordemos la reacción social de 
apoyo a los programas de investigación del Dr. Soria, con células-madre 
embrionarias, por un considerable número de diabéticos de todo el 
mundo que ven en este proyecto la esperanza de una vida sin depen­
dencia de la insulina). lCómo no preferir el sacrificio altruista que el 
mero sacrificio de los embriones sobrantes?. 

Salvo que se acepte el axioma de la identidad entre cualidad biológi­
ca humana y persona (existe persona desde el momento de la fecunda­
ción), que permitiría atribuir al embrión -desde el primer momento- la 
condición de persona depositaria de la dignidad humana; o la teoría an­
tagónica del nacimiento de la persona desde el momento en que nace la 
autoconciencia (interacción social y cultura), que supondría la negación 
de la cualidad de persona a los embriones humanos o a los fetos y, en 
consecuencia, el no reconocimiento del valor dignidad -inherente solo a 
la persona- (13); parece abrirse camino la teoría de la evolución em­
brionaria durante la gestación, de modo que solo a partir de un deter­
minado momento se puede hablar de conformación del embrión como 
ser humano (fundamento de las leyes de plazos para la interrupción del 
embarazo). Es esta la difícil barrera del salto cualitativo en el proceso de 
hominización que constituye una de las claves del análisis histórico de 
nuestro primer antepasado (el primer eslabón de la cadena del género 
humano, el nacimiento del "horno sapiens"). En este proceso los funda­
mentos se convierten en pura convención y, en consecuencia, siempre 
susceptible de controversia científica y ética. Creemos que es necesario 
el reconocimiento de un estatus singular al embrión que evite su trans­
formación en simple materia biológica susceptible de cualquier tipo de 
usos comerciales o experimentales sin límite alguno, lo que no debe 
constituir una completa fortificación de sus derechos frente a otros de­
rechos de análoga naturaleza. En la STC 116/1999, se señala a este res-
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pecto que "los no nacidos no pueden considerarse en nuestro ordena­
miento como titulares del derecho fundamental a la vida .... , lo que, sin 
embargo, no significa que resulten privados de toda protección constitu­
cional". La vida de la madre tiene un estatuto moral de igual o superior 
nivel que la vida del nasciturus (la renuncia a la vida por parte de la ma­
dre para salvar la vida del feto en gestación avanzada, no puede dejar de 
ser valorada como acción moral digna de reconocimiento aunque no 
pueda ser exigible desde cualquier otra instancia social). Sin embargo, 
más discutible puede resultar la aceptación del aborto por causas eco­
nómicas, cuando este tipo de causas es siempre subsanable a través de 
medidas de solidaridad colectiva o de políticas sociales; o la libertad dis­
crecional de la madre sin alegación de causa alguna. 

LA ESTERILIZACIÓN DE INCAPACES. 

Los principios éticos de autonomía y proporcionalidad, que se expre­
sa en el libre consentimiento y el menor daño posible para la obtención 
de un bien superior, son sometidos a consideración en uno de los pro­
blemas ("casos difíciles" de Dworkin), planteado por la regulación jurí­
dica; es el de las "esterilizaciones" de incapaces psíquicos. El razona­
miento del Tribunal Constitucional contempla tres dimensiones: 

La defensa de la dignidad del menor, cuyo contenido se hace des­
cansar en la libertad "no estar sometido a vigilancia constante". 

El ejercicio de la sexualidad sin el riesgo de una posible procreación 
cuyas consecuencias no puede prever ni asumir conscientemente ni dis­
frutar de las satisfacciones y derechos de la maternidad y paternidad ni 
cumplir por si mismos los deberes inherentes. 

Evitar las consecuencias que, incompresibles para ella, pueden dañar 
más aún su estado psíquico por las consecuencias físicas que produce el 
embarazo. 

La dignidad del incapaz aparece vinculada a la libertad y constituiría 
vulneraciÓ!l si "La esterilización ... le permite no estar sometida a una vi­
gilancia constante que podría ser contraria a su dignidad y a su integri-
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dad moral, haciendo posible el ejercicio de su sexualidad, si es que in­
trínsecamente lo permite su padecimiento psíquico': o cuando establece 
la ponderación con otros medios anticonceptivos "no ofrecerían la mis­
ma seguridad y certeza que la esterilización (. . .) ademas su adopción re­
queriría un control constante y continuado por parte de los guardadores, 
no siempre posible y por tanto aleatorio a no ser que la intervención de 
aquellos en la vida del incapaz sea tan intensa y rigorista .. "que afectarí­
an a su libre desarrollo y a su dignidad. 

En el Auto 261/1998, que resuelve una cuestión de inconstituciona­
lidad, en relación con la Ley Orgánica 10/1995, con motivo de autori­
zación de esterilización de incapaz (Tenerife); frente a las consideracio­
nes del órgano juzgador, que plantea la "desproporcionalidad entre el 
fin perseguido y la solución impuesta" por el legislador y el carácter in­
determinado del concepto "grave deficiencia psíquica"; considera el Tri­
bunal que "en atención al mayor interés de la incapacitada, se impone 
la esterilización como medida más aconsejable para que quién no pueda 
conducirse por sí misma no padezca los efectos de un embarazo que po­
dría afectar seriamente a su estabilidad emocional y personal y, al tiem­
po, no se vea sometida como contrapartida a prácticas anticonceptivas no 
menos perturbadoras para su estabilidad'~ Argumentación que respeta el 
principio del medio menos lesivo para evitar un mal mayor para la in­
capaz (aborto). El problema que suscita es el de la consideración del uso 
de otros medios anticonceptivos de carácter más reversible aunque me­
nos seguros al fin de evitar el embarazo. Es cierto que la píldora anti­
conceptiva exige de un mayor control de su dispensación por parte de 
padres o tutores y que, en determinados casos, produce efectos secun­
darios que la hacen desaconsejable, pero no tanto en lo que respecta a 
la seguridad anticonceptiva. El método del DIU tiene ciertos niveles de 
inseguridad que no debe ser desdeñada a los efectos de un embarazo 
que no puede ser deseado como efecto por quienes tienen el deber de 
protección del incapaz. Es cierto que todas las alternativas "ofrecen me­
nos seguridad y certeza" que la esterilización y que, en la actualidad, es-
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tas prácticas de esterilización masculina o femenina se han convertido 
en una práctica habitual como método de control de la natalidad de­
mandado por un elevado número de ciudadanos de modo voluntario y 
consciente. Para estos ciudadanos, los sistemas de esterilización -vasec­
tomía o ligadura de trompas- han perdido la fuerte carga emocional que 
encierra el término "esterilización", razón por la que no les cuesta asu­
mir este tipo de intervención quirúrgica en el caso de las incapacitadas 
(situación que no se plantea responsablemente por padres o tutores de 
los incapacitados varones tal vez porque como señala el TC : "Los fines 
que justifican la medida de esterilización para ambos sexos ... en la mu­

jer se acrecientan o se hacen más convenientes por las consecuencias bio-
lógicas del embarazo':Auto 261/1988). La diferencia más notable entre 
capaces e incapaces, a efectos de esterilización, estriba en que, aparte 
del libre consentimiento, mientras en el primer caso se plantea, de mo­

do mayoritario, después de haber obtenido la paternidad/maternidad 
con un número determinado de hijos; en el segundo, antecede a la pro­

pia maternidad y la hace imposible (la irreversibilidad -para el hipotéti­

co supuesto del milagro de la investigación neurológica que pueda re­
solver las deficiencias psíquicas- puede no ser tal y ser solucionada en 
algunos casos y tal vez -en un futuro más o menos inmediato- el pro­
greso médico haga posible remover fácihnente el obstáculo y modificar 
la cualificación de estas prácticas anticonceptivas como prácticas de "es­

terilización" o conseguir otros métodos menos agresivos e igualmente 

seguros. 
Los recurrentes y el propio juzgador sostienen en sus críticas la al­

ternativa de la vigilancia sexual -negando su condición de derecho y 

partiendo de una concepción de la misma de carácter psíquico inalcan­
zable para estos incapaces-, premisa que no parece sostenible si tenemos 
en cuenta que la sexualidad es un instinto natural menos controlable 

para quien se encuentra en esa situación de "grave deficiencia psíquica" 
y que la integración de los minusválidos en centros educativos y labora­
les especiales favorece la posibilidad del contacto sexual no consciente. 
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La carga emocional del término "esterilización", asociada a las polí­
ticas estatales de sistemas políticos dictatoriales, sigue operando en la 
percepción negativa de las actuales prácticas. El Tribunal Constitucional 
es reiterativo en el establecimiento de la distinción entre el sistema re­
gulado -petición de parte legitimada, dictámenes médicos sobre la defi­
ciencia psíquica, intervención del M° Fiscal y el examen directo del in­
teresado por el propio juez que debe tomar la decisión- y una práctica 
política universal que asocia con el sistema establecido en Alemania du­
rante el régimen nazi. Así, expresamente lo manifiesta, en Auto 
13/1989, cuando dice que "la nonna, por la importancia del supuesto 
que contempla, no es susceptible de una interpretación extensiva que per­
mita convertir en una apertura general ... " y "la disposición examinada, 
referida siempre a un supuesto concreto y excepcional, excluye radical­
mente cualquier política gubernamental sobre la esterilización de los de-
ficientes psíquicos'~ 

Respecto del "principio de autonomía" parece de difícil aplicación 
por la propia incapacidad que viciaría el procedimiento. Los sectores 
contrarios a estas prácticas formulan diferentes reparos: lDebe ser el 
consentimiento de los padres suf'iciente para la decisión de esteriliza­
ción?lNo se está protegiendo el propio interés de los padres y familiares 
frente a los del menor como plantean, en votos particulares, dos magis­
trados?. Consideramos que mientras existe una opinión generalizada de 
condena moral sobre la universalización de estas prácticas y de modo 
singular sobre la adopción de políticas gubernamentales de esteriliza­
ción que afecte a determinados grupos humanos, el sistema adoptado 
por el legislador español y especialmente, su sistema de garantías, no 
permite avalar una condena radical. La exigencia de su singularización 
( autorización expresa que debe tener en cuenta las circunstancias de 
cada caso) y, mientras no se desarrollen procedimientos anticonceptivos 
menos lesivos, puede defenderse y su justificación moral, desde una 
perspectiva teleológica, como la sostenida por el Tribunal Constitucio­
nal pueda ser sostenida como mal menor inevitable frente a alternativas 
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como la del aborto que nos parecen especialmente traumáticas para es­
tos incapaces. 

3.- UTILIZACIÓN DE EMBRIONES. 

Una de las cuestiones más controvertidas en el campo de la fecunda­
ción artificial es el uso de técnicas de diagnóstico preimplantatorio y la 
selección de donantes. Si bien, su uso como forma de "eugenesia nega­
tiva" (descartar deficiencias genéticas), encuentra no pocos argumentos 
éticos de defensa; la técnica puede permitir una apertura a modalidades 
de "eugenesia positiva'' (selección de sexo, raza, etc) que permitan cum­
plir los deseos de los padres o sistemas de control demográfico (limita­
ción de nacimientos femeninos).(l4) 

Las críticas a toda modalidad de "eugenesia positiva" suelen fundar­
se en la defensa de la "biodiversidad", pero este fundamento puede ser 
proyectado también sobre la necesidad de mantener seres humanos in­
capaces, disminuidos físicos o psíquicos, etc.; la humanidad, sin esta 
presencia, será bastante diferente, será menos humana, si lo humano es­
tá caracterizado por la imperfección, y desaparecerán los elementos de 
referencia necesarios para sentirnos más humanos. 

En nuestro universo jurídico, la concepción jurisprudencia! está pre­
sente en la decisión judicial que se produce como consecuencia de un 
recurso de inconstitucionalidad sobre la Ley 42/1988, que regula la do­
nación de órganos y utilización de embriones y fetos humanos o de sus 
células. 

Los recurrentes defienden sus pretensiones en el "principio de dig­
nidad de las personas" que estiman incompatible con la patrimonializa­
ción de la vida humana al aceptarse la donación y la equiparación entre 
los fetos o embriones muertos y los clínicamente no viables. 

El Tribunal desestima la pretensión que basa en los siguientes argu­
mentos: 
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La equiparación entre muertos y no viables esta justificada en la "no 
viabilidad -incapacidad para desarrollarse hasta dar lugar a un ser hu­
mano- . Son embriones o fetos humanos abortados en el sentido más 
profundo de la expresión, es decir frustrados y susceptibles de utiliza­
ción con fines diagnósticos, terapéuticos, de investigación o experimen­
tación". 

Se establece una clara distinción entre preembriones no implantados 
e implantados en el útero materno y los gametos (ovocitos y espermato­
zoides antes de la fecundación). Señalando distinto nivel de protección 
para cada uno de ellos: 

Solo se autorizará la investigación en la que se utilicen preembriones 
in vitro viables si es de carácter diagnóstico o con finalidad terapéutica 
o preventiva y siempre que no se modifique el patrimonio genético no pa­
tológico. 

La investigación con preembriones in vitro no viables solo podrá rea­
lizarse, fuera de la comprobación de su viabilidad o con carácter diag­
nóstico, previa demostración de la inviabilidad del modelo animal de in­
vestigación. 

La investigación o experimentación sobre los gametos o con ellos, no 
supone atentado alguno del derecho a la vida ... porque solo resultan per­
mitidas en la medida en que tengan por objeto embriones no viables. 

Un eventual resultado de hibridación viene impedido por la Ley, que 
tipifica como infracción muy grave el intercambio genético humano o re­
combinado con otras especies para producción de híbridos. 

Respecto a la patrimonialización, admite que sería contraria a la dig­
nidad humana, pero que no se da el caso por tratarse de fetos, embrio­
nes muertos o no viables, y porque se excluye expresamente cualquier 
causa lucrativa o remuneratoria. 

El principal problema que se plantea es nuevamente el de la deter­
minación de la condición humana, titular de la dignidad, de los fetos y 
embriones. Pedro Serna, en el citado artículo, formula la siguiente críti­
ca: 
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" todo ser humano actualmente viviente es merecedor de respeto en 
virtud de su dignidad, pero para llegar a su actual status ha debido ser 
antes necesariamente embrión y feto, sostener que un instante, el del 
nacimiento, las 24 horas de vida independiente, son los hechos que nos 
convierten en seres dignos, merecedores de respeto, no deja de ser un 
atentado contra esa dignidad". 

El debate sobre el derecho de los embriones se planteó jurídicamen­
te en el famoso caso de Mary Sue Davis (1989), cuando reivindicó el de­
recho de que le fueran transferidos, para garantizar su derecho a nacer, 
frente a la negativa de la paternidad de su ex -marido. En primera ins­
tancia el juez reconoció el carácter de individuos humanos de los em­
briones y su titularidad de derechos, el Tribunal Supremo revocó la sen­
tencia concediendo prioridad a la pretensión de no paternidad. (15) 

Desde las perspectivas ético-liberales, se admitiría el nacimiento por 
clonación a partir de la transferencia de núcleo en un óvulo, que puede 
realizarse a partir de una célula somática de hombre o de mujer, con la 
posibilidad de que la mujer use su óvulo para clonar con una célula so­
mática propia. Se niega que durante los primeros meses de gestación exis­
tan cualidades psicológicas que impongan exigencias morales específicas 
que permitan asentar la presencia de una persona moral. Igualmente, con­
sideran inaceptable la defensa de un orden natural con una racionalidad 
inherente que orienta todos los procesos de conservación. Las interven­
ciones científicas tendrían como límite ese orden natural.(16) 

lCómo construir el consenso de contenido mínimo?. Parece que se 
abre un espacio de consenso relativo al establecimiento de límites a la 
investigación hiotécnica. La reivindicación de una absoluta libertad 
científica amparada en la mejora del conocimiento y del progreso hu­
mano es en nuestros días de carácter minoritario. 

La comunidad científica está hoy más sensibilizada sobre estos lími­
tes, y se acepta la reflexión ética como pauta de orientación de la praxis 
científica, especialmente en la investigación con material biológico hu­
mano. 
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También parece haber coincidencia, dentro de esta necesidad de li­
mitación, en ciertos principios éticos como el del libre consentimiento, 
la prevalencia del interés del individuo sobre los intereses de la ciencia 
y de la sociedad, el principio de beneficencia, el sometimiento a cono­
cimiento y control de los programas de investigación que se propongan, 
la defensa de la biodiversidad, el respeto a la dignidad de la persona, la 
finalidad terapéutica, etc. (17) 

Nunca como en la actualidad se ha producido una preocupación por 
la aproximación de ciencia y ética a través de la búsqueda de un con­
senso colectivo. Nunca como en la actualidad el consenso se conforma 
como un ideal que permita orientar todo tipo de práctica social, cientí­
fica o política. El diálogo debe ser el principal fundamento de la convi­
vencia pacífica en un universo multicultural. Solo a través del diálogo 
será posible establecer unos contenidos éticos que puedan ser asumidos 
de modo universal y transformados en fundamento moral de los orde­
namientos jurídicos. (18) 
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Las aportaciones de las ciencias biomédicas en el campo de la pre­
vención, el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades, han cam­
biado la consideración no solo de lo que es la enfermedad sino, incluso, 
del concepto de muerte y entre la opinión pública coexisten tendencias 

de rechazo y de aceptación incondicional de los adelantos. Paralela­
mente, en los últimos años, las sociedades de nuestro entorno viven un 

importante proceso de revalorización de todo aquello que tiene que ver 
con la ética que, en el terreno de las ciencias de la vida, se manifiesta en 
la pujanza de la Bioética. Tanto es así, que a la tradicional exigencia de 
rigor científico le ha sucedido la reivindicación del análisis ético de las 
consecuencias de lo que se hace, e incluso de la misma actividad que se 
desarrolla. En este contexto se enmarca la aparición y el actual auge de 
la disciplina Bioética en las organizaciones sanitarias, ya que el cuidado 
de los aspectos bioéticos de la práctica hospitalaria incide de manera 
notoria en la mejora de la calidad, en el respeto de los miembros de los 
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equipos por las cuestiones de confidencialidad y autonomía de los usua­
rios, y en la transparencia y justificación de las decisiones. 

Las cuestiones bioéticas no son solo morales: la respuesta individual 
-moral- no es suficiente, se requiere de la reflexión colectiva puesto 
que de la respuesta que se adopte dependerá la forma de vida y de so­
ciedad que generemos. Evidentemente el contenido de la reflexión bio­
ética es materialmente "bio": las repercusiones en el terreno de la vida 
de los avances de las biotecnologías y de la biomedicina, que ocasionan 
conflictos para los que no siempre sirven las viejas respuestas dadas por 
los hombres a las grandes cuestiones sobre la vida y la muerte y las re­
laciones entre los hombres. No obstante, la Bioética tiene un alto con­
tenido político que transciende a las meras implicaciones de la decisión 
ética o de la moral individual: las biotecnologías nos plantean dilemas 
cuya decisión implica optar por un estilo de vida frente a otros, por un 
modelo determinado de sociedad; lo que constituye evidentemente una 
opción política. Por otra parte, la Bioética requiere del bioderecho. Da­
do que los planteamientos y soluciones ante un problema pueden ser di­
versos, en ocasiones el acuerdo no se produce y es preciso que venga el 
Derecho a establecerlo. Entendiéndose aquí al Derecho como un siste­

ma de organización social y de tratamiento de los conflictos. Este punto 
de vista ante el Derecho tiene en cuenta, mas que los aspectos mera­
mente represivos, sus funciones promocionales y educativas, propias del 
estado de derecho actual. 

Así concebida la Bioética se constituye en lugar de debate y reflexión 
sobre las biotecnologías desvinculado del discurso dogmático. Y parte de 
considerar como el único acuerdo general aceptable el que establece el 
derecho a discrepar, a no estar de acuerdo y a no imponer otro límite 
que el respeto a los Derechos Humanos, amparados por las constitucio­
nes y los instrumentos internacionales. Esta concepción de la Bioética, 
pluridisciplinar, plural y laica, insiste en la necesidad de racionalidad en 
la discusión. Para ello es necesaria la información que, en primer lugar, 
deben suministrar los científicos, que conocen los auténticos problemas 
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puesto que trabajan materialmente con las tecnologías que cuestiona­
mos. Después, con esos datos, la reflexión debe hacerse en común. 
Aportando cada una de las disciplinas sus específicas herramientas de 
análisis: antropológicas, sociológicas, jurídicas, éticas ... Información y 
transparencia son requisitos necesarios para la democrática toma de las 
decisiones que a todos nos afectan. De esta manera, el análisis y la aten­
ción de los aspectos hioéticos en la actuación diaria genera hábitos de 
buena praxis y consenso sobre los valores que se han de promover y res­

petar. 

A PROPÓSITO DEL PLURALISMO Y LOS CAMBIOS SOCIALES 

Se ha señalado que nuestra sociedad es una sociedad plural. El plu­
ralismo es un hecho en nuestra sociedad y, además, es un valor social y 
jurídicamente asumido como tal. No vivimos con un código de conduc­
ta y de valores homogéneo. No se existe un único modo de hacer y de 
valorar las cosas. No se aceptan criterios dogmáticos, pautas externas, ni 
morales vinculantes, válidas para todos; no contamos en la actualidad 
con un sistema de moralidad positiva, autoevidente, interiorizada por to­

dos. Se admite que puede haber diversas maneras de ver las cosas y que 
- si no todas- algunas de ellas pueden ser legitimas y valiosas. La coe­
xistencia de consideraciones diversas, incluso difícilmente compatibles, 
de un mismo asunto obliga a buscar el acuerdo a la hora de decidir, por 

eso se habla tanto de consenso y de establecer marcos procedimentales 
que permitan llegar a compromisos. Al mismo tiempo, del disenso, sur­

ge una demanda de legislación: puesto que no es posible el acuerdo, que 
lo establezca el derecho; se atribuye así al derecho un papel de zanjar la 
discusión. Es indudable que el ordenamiento jurídico tiene esta función 
de resolución de los conflictos, pero por otra parte es bien cierto que la 
existencia de una norma no dirime definitivamente la cuestión: el de­
bate social permanece y la aplicación misma de la norma puede dar lu­
gar a nuevos conflictos. 
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El pluralismo fáctico, político y social, en que hoy nos hallamos in­
mersos, se opone a la idea de que exista un único proyecto válido, o de 
que pueda acaecer una armonía final que permita conjugar todos los 
distintos proyectos y finalidades de vida propugnados. Esta idea de que 
existe un solo modelo legítimo de convivencia, o de que en ultimo ex­
tremo todos son conciliables, -heredera de la tradición iusnaturalista­
sigue presente en el subconsciente colectivo y se hace especialmente 
evidente en la Bioética. Ello es palmario en los planteamientos confe­
sionales, como es lógico, pero también subyace en gran parte de los que 
no se muestran como tales pero que comparten la idea de que La Ver­
dad existe -aunque no necesariamente esta sea una verdad revelada-, y 
su conocimiento proporciona, además, criterios morales "naturales". 

La historia nos ha mostrado, además, que después de elaborar un 
"modelo" suele darse un paso mas: el paso de tratar e imponerlo a los 
demás. Pero ese paso solo es legítimo si se logra mediante la persuasión, 
nunca por imposición. Por eso mismo, conviene señalar que nuestro 
planteamiento -que busca la convivencia de las opciones diversas, acep­
tando ante todo que lo son- tiene un paralelo útil para la comparación 
en el análisis de las transformaciones de la vida constitucional en los 
distintos países europeos: los cambios acaecidos en el concepto de 
Constitución, a causa de la existencia de grupos sociales con proyectos 
políticos y sociales diferentes y que han llevado a la propuesta de que la 
coexistencia se debe desarrollar en el ámbito de un compromiso consti­
tucional "dúctil" y desde una consideración "flexible" del derecho. 

Esta coexistencia de valores y principios en que se basa toda socie­
dad democrática debe ser asumida también en el terreno de la argu­
mentación etico-jurídica aplicada a las biotecnologías y a sus aplicacio­
nes biomédicas. Para ello, cada uno de los valores y principios se 
concibe no con un carácter absoluto, sino de manera compatible con los 
demás valores y principios con los que ha de convivir. Este sería un 
"modelo europeo", enemigo de la imposición por la fuerza, y se confi­
guraría como una propuesta política que exige actitudes moderadas, a la 
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vez que constructivas y positivas, y una actitud mental y vital posibilis­
ta. El único contenido 'sólido' de la ciencia de una Bioética pluralista 
debería defender rigurosa y decididamente es el de la pluralidad de va­
lores y principios, y no el predeterminar rígidamente el modo en que 
esos valores y principios han de convivir. Así se trataría de salvaguardar 
los distintos valores y principios entendiéndolos no como absolutos sino 
permitiendo que se respeten todos en la medida de lo posible. Como es 
uso en la jurisprudencia constitucional que, mediante una ponderación 
de principios, valores y derechos, evita la prevalencia apriorística de 
cualquiera de ellos, jeraquizándolos sólo en cada caso concreto. 

Naturalmente la flexibilidad conlleva un cierto grado de imprevisibi­
lidad, que no es grata para los que desean la certeza absoluta en las de­
cisiones, los que buscan "recetas morales" siguiendo las cuales se sien­
ten cómodamente seguros. Ahora que estamos ya entrando en el S XXI, 
parece llegado el momento de dejar los andadores y asumir las decisio­
nes que nos corresponde tomar a nosotros mismos. 

LA AUTONOMÍA DE LOS PACIENTES Y EL CONCEPTO DE SALUD 

Actualmente el reconocimiento de la autonomía de las personas -
cuestión central en el ámbito moral y en el jurídico- va extendiéndose 
en nuevos campos. Así sucede en el terreno de la sanidad, tradicional­

mente regida por el principio de beneficencia y por la idea de que el mé­
dico -como experto en enfermedades- era el que tomaba las decisiones, 
ya que era quien sabía del asunto. Las relaciones sanitarias experimen­
tan importantes cambios derivados de múltiples factores; uno de ellos es 
la masificación e impersonalización en que desarrollan su actividad los 
grandes hospitales, que han contribuido al deterioro de un modelo de 
relaciones medico-paciente basadas en la confianza y obligan a no pre­
suponer cual es la opinión de ninguna de las partes implicadas en la 
misma -dado que la relación se desarrolla entre desconocidos cuya je-
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rarquía de valores no puede ser presupuesta ya que, como se ha dicho, 
la sociedad de que ambos provienen no es homogénea-. A esto se aña­
de que el concepto mismo de salud ha ido cambiando de estar centrado 
en la ausencia de enfermedad ha pasado a pivotar sobre la idea del bie­
nestar de los sujetos, como hace la definición de la OMS. Ello implica 
que sea el paciente mas indicado para definir su propio bienestar que un 
"técnico externo" (como sucedería si el eje estribase en la enfermedad) 

Naturalmente el movimiento a favor de la autonomía de las personas 
es algo que trasciende el mundo de la sanidad: se constituye en el rum­
bo general civilizatorio y es la señal de madurez de personas y socieda­
des. De la heteronomía a la autonomía. Necesariamente es así en el te­
rreno de la ética~ pero también en el del derecho y la política: de la 
asignación de estatus a la autonomía de la voluntad, de la dictadura a la 
democracia. El derecho al voto, la libertad de residencia, de pensa­
miento y de expresión, de elección de pareja, ... la consolidación del re­
conocimiento de los derechos de las personas se encamina a establecer 
parcelas de libertad cada vez mayores a los sujetos y no es raro que tam­
bién sea así en el mundo sanitario. Posteriormente, las asociaciones de 
consumidores y enfermos han desempeñado un papel fundamental a la 
hora de la aceptación de las cartas de derechos de los pacientes, pero ca­
be señalar que la citada definición de salud no ha resultado ajena al 
cambio de mentalidad a que estamos asistiendo. 

Por otra parte, si bien es cierto que el movimiento a favor de la auto­
nomía de los pacientes junto con la reivindicación de una sanidad equi­
tativa para todos los ciudadanos, constituyen el marco en que se han ido 
desarrollando los grandes cambios de la sanidad, no lo es menos que ha 
sido la aplicación de la biotecnología a la sanidad y el consiguiente au­
ge de las ciencias biomédicas los que han dado lugar a una transforma­
ción tan importante en el mundo sanitario que ha puesto en cuestión los 
objetivos tradicionales de la medicina, la demanda sanitaria, la investi­
gación, e incluso la priorización de los gastos en los presupuestos esta­
tales. 
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Además, en el terreno de las aplicaciones biomédicas existe otro pun­
tal que junto a los objetivos de la medicina puede proporcionarnos 
orientaciones fiables: la consideración de los cambios habidos en el mis­
mo concepto de salud. La definición de salud habitualmente utilizada se 
debe a la Organización Mundial de la Salud y su generalización ha da­
do lugar a cambios importantes en el entorno sanitario al pasar de cen­
trarse en la ausencia de enfermedad a referirse al bienestar del sujeto. 
Si, siguiendo a la OMS, aceptamos considerar la salud como "el estado 
de completo bienestar físico, psíquico y social", la consecuencia inme­
diata es que es precisamente el sujeto interesado quien puede determi­
nar su estado de salud. El alcance de este cambio de planteamiento aún 
no se ha acabado de manifestar, pero la primera de todas las conse­
cuencias extraibles -la más evidente y la más 'revolucionaria' en el mun­
do sanitario-, ha sido desplazar el centro de decisión del medico al pa­
ciente: de la beneficencia a la autonomía. Si bien hay que advertir que 
hacer pivotar en la autonomía las relaciones sanitarias es algo que dista 
de haberse consolidado, el análisis y la atención de los aspectos bioéti­
cos en la actuación diaria genera hábitos de buena praxis y consenso so­
bre los valores que se han de promover y respetar. 

LOS ÚLTIMOS AVANCES NORMATIVOS 

La libertad, la igualdad, la justicia y el pluralismo como valores cons­
titucionales en los que se asienta la convivencia social, son también 
principios rectores de la Bioética y los derechos de los pacientes pueden 
ser considerados como parte integrante del despliegue de derechos de­
rivados de los Derechos Humanos. La Ley General de Sanidad, en su ar­
tículo 1 O, promulga un conjunto de derechos que conciernen a las ad­
ministraciones públicas en lo que hace a las prestaciones que deben 
establecerse, pero que también resultan vinculantes en el terreno de los 
servicios sanitarios privados en todo lo demás. Además, a partir del ar-
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tículo 43 de la Constitución que establece el llamado derecho a la salud, 
se confiere a los poderes públicos la organización y tutela de la salud pú­
hlica mediante la prestación de los correspondientes servicios y el esta­
blecimiento de medidas preventivas. 

Las cartas de derechos de los pacientes y usuarios se han consolida­
do como herramienta para garantizar en la mayor medida posible el 
cumplimiento de los derechos reconocidos en la legislación. Para ello 
toman en consideración: el respeto a la autonomía y libertad del pa­
ciente, a la intimidad y la confidencialidad -en sus distintas facetas co­
mo por ejemplo en referencia a la historia clínica- la protección ante la 
investigación o ante cualquier posible discriminación y, naturalmente, al 
correcto funcionamiento de los servicios asistenciales, con el grado de 
calidad requerido. De la mayor importancia son los derechos que se con­
cretan en el llamado consentimiento informado, entendiendo por tal el 
derecho a ser informado y a elegir entre las distintas opciones disponi­
bies con el necesario conocimiento de causa, con las consabidas excep­
ciones de riesgo para la salud publica, falta de capacidad o urgencia que 
tanto juego han prestado a la literatura especializada en torno al tema. 
Es importante, además, tomar conciencia de que la tendencia general se 
encamina hacia la mayor aceptación de los efectos de la autonomía, tan­
to en lo que hace a la admisión de decisiones previas y testamentos vi­
tales como en lo que hace a la toma en consideración de la voluntad de 
los menores en la medida de lo posible, según su grado de madurez. 

Las nuevas cartas de derechos de los pacientes y usuarios de los ser­
vicios sanitarios constituyen un ejemplo de la labor que se esta llevan­
do a acabo y que incide de manera directa en el proceso de consolida­
ción del efectivo ejercicio de la autonomía de los pacientes a que nos 
estamos refiriendo. En este sentido, el reconocimiento de los derechos 
de los usuarios del sistema nacional de salud vincula a las administra­
ciones públicas pero, en la mayoría de los casos, pueden ser ejercidos 
también en el ámbito privado. Incluso pueden ser exigidos por la Ad­
ministración como requisito para la acreditación de los centros, como de 
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hecho ya lo hacen importantes entidades de privadas cuyos estándares 
de calidad incluyen numerosos protocolos indicadores del respeto a la 
autonomía y los demás derechos de los pacientes. Generalmente, las car­
tas de derechos se refieren al entorno hospitalario pero, cada vez mas, 
se toma en cuenta su aplicación en el terreno de la asistencia primaria. 

Ejemplos como la nueva carta de derechos y deberes de los pacien­
tes elaborada por Servei Catalá de la Salut, o la existente en los Servi­
cios Vascos de Salud, establecen los derechos básicos ligados a los dere­
chos fundamentales y a la dignidad humana. Así sucede con los 
derechos que se derivan de la autonomía del paciente -información, 
consentimiento, confidencialidad-, de la igualdad y no-discriminación, 
o de las prestaciones legalmente establecidas. Además, estos se comple­
tan con el reconocimiento de los derechos específicos como usuario del 
sistema asegurador -elección de profesional, tiempo de espera adecua­
do a la patología, calidad de los servicios ... -. También se incluyen de­
rechos referentes a los avances biotecnológicos, como ya hace el Con­
venio de Derechos Humanos y Biomedicina: trasplantes de órganos, 
investigación, tecnologías genéticas, aparecen ya contemplados en las 
mas recientes declaraciones. 

Así se observa también en dos textos normativos que están de plena 
actualidad: la reciente Ley sobre los derechos de información y autono­
mía del paciente y documentación clínica establece una regulacion es­
tatal armonizada en este terreno, sobre la base de lo regulado ya en di­
versas autonomías, y, la Carta de Derechos Fundamentales de la Unión 
Europea que -aunque carente, por el momento, de valor jurídico en sen­

tido estricto- parece llamada a desempeñar un importante papel, si re­
paramos en la voluntad política del Parlamento y del Tribunal, cuanto 
menos. 

La nueva norma catalana se basa en la importancia considerar los de­
rechos de los pacientes como eje de las relaciones clinicoasistenciales y 
tiene por objetivo profundizar en la concreción práctica de los derechos 
a la información, consentimiento y acceso a la documentación clínica. 
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Para ello contempla el alcance del derecho a la información y determi­
na que la titularidad del mismo corresponde al paciente, quien tiene de­
recho a poseer toda la información pero también a que sea respetado su 
deseo de no ser informado, si es esa su voluntad. Se requiere el consen­
timiento libre e informado para cualquier intervención en el ámbito de 
la salud, regulándose la documentación del mismo y sus excepciones. 
Por primera vez -tras su inclusión en el Convenio de Oviedo- se intro­
duce en nuestra normativa no solo la posibilidad de otorgar el consen­
timiento por substitución, sino la de establecer voluntades anticipadas; 
se enumeran los requisitos del documento de directrices previas y se es­
tablece que sea incorporado a la historia clinica del paciente. También 
se reconoce el derecho a la intimidad y la obligación de confidenciali­
dad en el tratamiento de los datos y, tras definir la historia clínica como 
conjunto de documentos relativos al proceso asistencial del enfermo, es­
tablece que deberá poseer el máximo grado de integración y que debe­
rá garantizarse su seguridad y correcta conservación; así mismo, se de­
limita el contenido de la historia y sus usos; además, instaura el derecho 
del paciente de acceder a la historia clinica y propone la creacion de un 
registro unico en el cual consten también las voluntades anticipadas si 
existen. Como puede deducirse se trata de un texto pionero que supone 
un paso importante en cuanto a la aceptación de las tesis que aquí se 
sostienen. 

En este mismo sentido, si bien con un nivel distinto de vinculatorie­

dad y alcance territorial, conviene mencionar que la Carta de Derechos 
Fundamentales de la Unión Europea contempla nada menos que en sus 
al1ícul9s l, 2, 3 y 8 la inviolabilidad de la dignidad humana, el derecho 
a la vida y a la integridad, concretando que en el marco de la medicina 
y la biología se respetarán en particular el consentimiento libre e infor­
mado de la persona, la prohibición de prácticas eugenésicas, la utiliza­
ción del cuerpo humano como objeto de lucro, la clonación reproduc­
tora, y la protección de los datos de carácter personal. Por otra parte, el 
articulo 35 establece la protección a la salud indicando que toda perso-
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na tiene derecho a la prevención sanitaria y a beneficiarse de la aten­
ción sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones na­
cionales; precisando que, al definirse las políticas y acciones de la 
Unión, se garantizará un alto nivel protección a la salud humana. 

CONCLUSION 

Puede afirmarse, pues, que se están produciendo importantes trans­
formaciones en el mundo de la sanidad y la investigación de las que aún 
no se ha tomado plena conciencia. Pueden ilustrar las anteriores afir­
maciones cambios de envergadura como los ocasionados por la exigen­
cia de respeto a la autonomía y la libertad individual: desde la intro­
ducción de las políticas de promoción del consentimiento informado, a 
la paulatina asunción de los testamentos vitales y directrices previas, co­
mo se ha puesto de manifiesto. También existen ejemplos muy señeros 
que atañen al principio de igualdad, como la priorización de los gastos 
sanitarios, las modificaciones de los listados de prestaciones de medica­
mentos con cargo a la seguridad social o el acceso a la medicina gené­
tica. 

Por todo ello, se puede afirmar que el respeto y la promoción de los 
Derechos Fundamentales, reconocidos constitucionalmente, son un cri­
terio válido a la hora de establecer políticas sanitarias y áreas de inves­
tigación prioritarias. En Bioética el acogerse a estos criterios representa 
una guía fiable ya que proporcionan la mejor pauta a la hora de juzgar 
la bondad y maldad de las biotecnologías y las prácticas biomédicas. 
Ellos representan el consenso logrado en torno a cuáles son las exigen­
cias de la dignidad humana. 

Así, parece lícito afirmar que con el cambio de milenio se está con­
solidando un cambio cultural importante: pivota sobre el eje de la li­
bertad y la responsabilidad y se encamina a intentar asegurar el mayor 
respeto a la dignidad de las personas. 
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NOTAS 

En este texto se resumen las ideas básicas expues­

tas en el capitulo 1 del libro '"Estudios de bioetica 

y derecho" de la editorial Tirantlo Blanch, Valen­

cia, y se reelaboran algunos argumentos recogidos 
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El derecho y la bioética 

RAFAEL JUNQUERA DE EST~FANI 

Profesor titular de Filosoffa del Derecho, UNED 

No podemos defender que las mutuas relaciones e implicaciones que 
mantienen en la práctica la Bioética y el Bioderecho constituyan un te­
ma de absoluta novedad. Si nos remontamos a los albores de la historia 
comprobaremos que Ética y Derecho o Moral y Derecho1 han manteni­
do una variada gama de relaciones, yendo de la confusión total entre 
ambas a la separación radical. Pero, aún en este último caso sus mutuas 
conexiones se han mantenido inevitablemente. No parece extraño, por 
tanto, pensar que sus dos retoños, la Bioética y el Bioderecho, se verán 
implicados por esas relaciones. 

A esta situación se le añade un nuevo dato: el avance biotecnológico 
de las últimas décadas. Dicho avance ha provocado que la reflexión mo­
ral se fijara en la incidencia de los nuevos descubrimientos biomédicos 
sobre el ser humano y su entorno, lo que a su vez ha supuesto un reflo­
recimiento de la Ética en un momento cuyo protagonismo se estaba di­
luyendo. Ese hecho de volver la vista hacia la biomedicina ha llevado, 
como es suficientemente sabido, a la necesidad de incorporar en esta re­
flexión a profesionales no sólo de la filosofía sino también del amplio es-
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pectro de las ciencias de la salud, de la naturaleza, de la teología, de la 
sociología, de la psicología, etc. También en esta reflexión multidiscipli­
nar surge la necesidad de regular los posibles conflictos que van apare­
ciendo y de proteger los intereses en juego, papel reservado en todo en­
tramado social al Derecho. Esta confluencia entre la reflexión multi, 
pluri e interdisciplinar que supone la Bioética y la reflexión jurídica, así 
como la necesidad de una mutua colaboración y cooperación entre am­
bas es lo que va a constituir el objeto de nuestro estudio en este mo­
mento. 

Para cumplir el objetivo propuesto seguiremos el siguiente iter: en 
primer lugar analizaremos la necesidad de la existencia del Bioderecho; 
en segundo lugar, veremos qué se entiende por Bioderecho; en tercer lu­
gar, su necesaria relación con la Bioética; y en último lugar, el peligro 
de la otra vertiente resbaladiza. 

l. NECESIDAD DEL BIODERECHO 

La vocación del Derecho ha sido y es la de servir de instrumento pa­
ra armonizar los diversos intereses que entran en confrontación en el va­
riado sistema de las relaciones sociales. Pero, éstas no permanecen inal­
terables a lo largo de la evolución de la sociedad sino que cambian al 
mismo ritmo que ella. Este progreso de la realidad social ha originado 
que aparezcan nuevas situaciones donde las relaciones son más com­
plejas y los intereses confrontados muestran una diversidad mayor. Así, 
ha sido una constante histórica que el Derecho ha tenido que afrontar 
estos cambios y adaptarse a las nuevas realidades. 

Ahora bien, igualmente ha supuesto una característica de todo orde­
namiento jurídico, como reconoce parte de la doctrina2

, su poca capaci­
dad de reacción ante esos cambios sociales. Esta falta de agilidad y fle­
xibilidad le obligan a ir siempre a remolque de la evolución del grupo 
social. Ello se agudiza con la revolución biomédica y biotecnológica que 
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se ha producido en los últimos tiempos, en los que el Derecho se ha vis­
to totalmente superado por la situación e, incluso, retado por la propia 
sociedad para encontrar soluciones a los nuevos conflictos, armonizán­
dolas con la necesidad de otorgar certeza y seguridad jurídica a los ciu­
dadanos. 

Ante esta situación el Derecho ha respondido tradicionalmente a tra­
vés de tres vías3: a) recoger las nuevas relaciones regulándolas normati­
vamente o reconociéndolas jurisprudencialmente; b) aplicar a la nueva 
situación principios generales ya reconocidos jurídicamente (autonomía, 
dignidad humana, etc.); y e) adelantarse a la sociedad introduciendo 
nuevos valores mediante sus propios recursos, cosa que, normalmente, 
se realiza a través de la primera vía. Sin embargo, en el campo de la bio­
medicina "el objeto susceptible de tratamiento jurídico se distingue por 
su originalidad y por su no posible comparación con cualquier otra re­
alidad social que el Derecho haya normado, además de requerir una de­
licadeza especial debido a que se trata de cuestiones en las que se en­
trelazan sentimientos muy íntimos del ser humano"4• No debemos 
perder de vista que, como mantiene el profesor ROMEO CASABONA5, apa­
recen nuevas perspectivas acerca de la comprensión por parte del ser 
humano de nociones fundamentales como son: la vida y la muerte; la sa­
lud y la integridad personal; la reproducción y la paternidad-materni­
dad; la dotación genética, etc. Y todas ellas confrontadas con la capaci­
dad de decisión de los individuos,. puesto que la nueva situación les 
posibilita para tomar decisiones sobre su propia vida, salud, etc., donde 
antes eran simples sujetos "pacientes" sometidos a la actividad benefac­
tora de "otros" o dependientes de la misma naturaleza. Así, siguiendo a 
este autor, podemos decir que el problema jurídico consiste en descu­
brir cuáles son los nuevos valores ético-sociales necesarios para enfren­
tar la nueva realidad, cómo se van creando, y cómo integrarlos en el De­
recho6. Éste debe ser el papel a cumplir por el Bioderecho, para lo que 
estará en permanente relación con la Bioética, manteniendo ambos su 
propia independencia. 
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Sin embargo, en sentido contrario algunos autores se oponen a la in­
tervención del Derecho en este ámbito y a la existencia de una biolegis­
lación específica, basados en diferentes razones 7 (algunas de las cuales 
ya hemos adelantado) entre las que se encuentran las siguientes: a) la 
rapidez de cambio de la tecnología convierte en obsoletas las leyes na­
da más promulgarse, lo que obliga a una constante revisión y modifica­
ción de las mismas; b) las actuaciones científicas no conocen fronteras, 
mientras que las leyes sí, lo que produce movimientos migratorios bus­
cando eludir el control normativo, siendo perjudicados los países más 
restrictivos; e) la legislación debe ser altamente técnica y provisional 
(por lo menos hasta que los riesgos queden sometidos a verificaciones), 
así, son los mismos expertos y técnicos relacionados con estas materias 
los que participarían en su redacción y en la toma de decisiones para 
controlar su propia actuación, con lo que estaríamos remitiéndonos a 
una autorregulación del científico; y, por último, d) la mayor parte de los 
peligros que se describen carecen de realismo. Como conclusión, esta 
postura defiende, en lugar de una regulación normativa, la existencia de 
unas directrices flexibles fundadas en la autoconciencia de una sociedad 
''libre y decente". Pero, ante semejante opción cabe plantear varios in­
terrogantes: qué se entiende por dichas directrices, a quién se alude al 
hablar de "sociedad libre y decente" y si se refiere exclusivamente a un 
autocontrol por parte de los mismos científicos. Pero, estas posturas ne­
gacionistas no han conseguido tapar las voces que, desde el conglome­
rado social y desde la propia reflexión bioética, se han elevado pidien­
do una actuación del Derecho. 

El Bioderecho, por tanto, aparece para aportar a la Bioética concep­
tos e instituciones como autonomía, consentimiento ("informado"), ca­

pacidad, patrimonio, etc. Es una realidad que todos los ordenamientos 
jurídicos han venido exigiendo un mínimo de libertad a la hora de rea­
lizar determinados actos para que produjeran efectos en el mundo del 
Derecho. Igualmente, el hecho de otorgar el propio consentimiento ha 
sido considerado de vital importancia para la perfección de algunas ac-
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tuaciones jurídicas. Consentimiento que siempre se ha exigido que fue­
ra informado y, por supuesto, libre (por lo que nos parece una reitera­
ción hablar de "consentimiento informado"). No podemos olvidar un 
concepto como el de capacidad, que el Derecho ha distinguido en ca­
pacidad jurídica y capacidad de obrar y que han supuesto unas institu­
ciones fundamentales de cara a la personalidad jurídica. Así, podríamos 
seguir hablando de otras muchas realidades que jurídicamente han sido 
construcciones doctrinales bien estructuradas y con siglos de elabora­
ción y reflexión a sus espaldas, de tal forma que la Bioética es ahora 
cuando empieza a utilizarlas y no tiene más remedio que acudir al ám­
bito jurídico. De otra parte el Derecho también aporta toda su maqui­
naria normativa, reguladora y sancionadora, su sistema judicial, etc. Con 
estas afirmaciones queremos decir que el Derecho se ha convertido en 
un mecanismo muy útil para positivar la Bioética, para promocionar el 
cumplimiento de sus valoraciones a través de las normas jurídicas, de la 
coacción que las respalda y de los órganos que se encargan de su apli­
cación. 

De igual manera, el Bioderecho ha tomado de la Bioética una nueva 
visión del concepto vida y todo lo que está relacionado con la misma 
(calidad de vida, salud, inicio de la vida, final de la vida, integridad fí­
sica, etc.). También aporta o debe aportar al resto de disciplinas espe­
cializadas del Derecho una mayor flexibilidad y adaptabilidad a las si­
tuaciones emergentes y una definición más amplia y novedosa de 
determinadas instituciones jurídicas: familia, paternidad-maternidad, 
procreación, etc. Se constata que la nueva situación surgida como con­
secuencia de los avances biotecnológicos ha dejado obsoletas muchas de 
estas instituciones, obligando a su redefinición. 

A esta situación se le añade una tendencia general a la juridificación 
de toda la sociedad. Por medio de ella el Derecho se ha convertido en 
un elemento básico8, dejando pocos "espacios libres", es decir no afec­
tados por "lo jurídico", y la Bioética no puede ser una excepción. Sin 
embargo, aparecen algunos autores que ven este proceso no sólo como 
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inevitable, sino también como imprescindible o necesario al darse en la 
Bioética las siguientes condiciones9: 

a. Sus juicios tienden a realizar distinciones, que resultan de vital im­
portancia, muy desarrolladas entre lo que se puede y lo que no se 
puede hacer. Para proteger estos juicios uno de los mecanismos 
más útiles es el de la ponderación entre derechos y obligaciones, 
que es un mecanismo jurídico por naturaleza. 

b. La actuación biomédica hace referencia a las buenas costumbres, 
a la moral, a los valores y normas, a las reglas y códigos deontoló­
gicos, etc., y, por ello, es necesario que se dé una reflexión serena 
basada en principios como el de buena fe o los recogidos en los de­
rechos humanos, que también son jurídicos. 

c. En las relaciones médico-paciente cobran mayor fuerza términos 
como: garantías, procedimientos, obligaciones contractuales, res­

ponsabilidades, etc., que son jurídicos. 
d. Ante los avances producidos en este campo se reivindica un dere­

cho a la diferencia, a la diversidad, y al respeto a la dignidad del 
ser humano. Pero para ser efectivos necesitan dotarse de un siste­
ma de garantías que es jurídico. 

Por todos estos condicionantes y los expresados anteriormente, el 
Bioderecho se nos presenta como una rama del Derecho necesaria para 
completar la reflexión Bioética y para regular las relaciones y conflictos 
surgidos en el campo bioético. Una vez manifestada la necesidad de su 
existencia vamos a analizar qué es o debe ser el Bioderecho. 

2. CONCEPTO DE BIODERECHO 

En principio nos encontramos con que no existe unanimidad en el 
término a emplear: unos hablan de Biojurídica y otros de Bioderecho. Por 
nuestra parte, consideramos más correcto el segundo término puesto que 
no hablamos de "la Jurídica" sino del 44Derecho". Así, no entendemos por 
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qué cuando nos referimos a la parte de éste que tiene por objeto de re­
gulación el campo biomédico tenemos que hablar de Biojurídica y no de 
Bioderecho. Es posible que se deba a un simple salto lingüístico: se pasa 
de hablar de "Bioética" a hablar de "Biojurídica". Sin embargo, no es el 
mismo caso, porque mientras que es correcto aplicar el término Bioética 
a una parte de la Ética, no lo es denominar Biojurídica a una parte del 
Derecho. Por ello nosotros hablaremos de Bioderecho. 

El siguiente paso es clarificar el concepto de Bioderecho. En una pri­
mera definición podemos decir con la profesora MARCOS DEL CANo10 que 
se trataría de aquella parte del saber que se ocupa de analizar la inci­
dencia de los fenómenos bioéticos en la ciencia del Derecho y la búsque­
da del paradigma del Derecho capaz de normar estas situaciones de un 
modo acorde con las exigencias de dichos fenómenos 11 • Dentro de este 
saber se incluirían como elementos del mismo: la biolegislación (con­
junto de normas que regulan estas materias) y la biojurisprudencia (con­
junto de decisiones judiciales referentes a los problemas que plantean 
las ciencias de la vida). Pero, estas dos parcelas no son más que partes 
de un todo constituido por el Bioderecho. 

Para cumplir los objetivos que aparecen en esa definición, el Dere­
cho debe hacerse eco del sentir de la sociedad y asumir aquellos valo­
res que ésta vive como imprescindibles para conseguir su realización 
dentro del campo que nos ocupa. Asimilando esta función, el Biodere­
cho se fundamenta en dos pilares que sirven de cimiento a toda la re­
flexión jurídica y que constituyen los grandes valores inspiradores de 
cualquier sociedad moderna: la dignidad del ser humano y los derechos 
que le son inherentes. Partiendo de estos pilares se puede establecer el 
marco jurídico de actuación que respete la pluralidad de nuestras socie­
dades. Así, como expresa la profesora CASAD0 12

, los Derechos Humanos 
están llamados a convertirse en el principal criterio regulador de las 
nuevas formas de control y de las nuevas posibilidades científicas y tec­
nológicas, propiciando y garantizando el respeto a la libertad, la igual­
dad y la dignidad de todos los seres humanos. 
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Vistas de este modo las cosas, el Bioderecho ya cuenta en el ámbito 
universal con un marco delimitado por la Declaración Universal de De­
rechos del Hombre, así como los dos Pactos Internacionales de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, y de Derechos Civiles y Políticos, la 
Declaración Universal sobre el Genoma y Derechos Humanos, y el Con­
venio de las Naciones Unidas sobre la Diversidad Biológica. En un nivel 
inferior podríamos continuar nuestra enumeración con las Declaraciones 
y Convenios regionales (Convenio relativo a los Derechos l-lumanos y la 
hiomedicina del Consejo de Europa, por ejemplo), las diversas Constitu­
ciones de los países en las que quedan recogidos los principios básicos 
que deben regir las distintas sociedades 13 y los derechos fundamentales 
de los ciudadanos, la legislación específica de cada Estado, etc. 

Podemos concluir definiendo el Bioderecho como aquella parte del 
Derecho que tiene por objeto el estudio y regulación de las nuevas situa­

ciones y relaciones biomédicas y biotecnológicas, desde el respeto a la 

dignidad y a los derechos del ser humano. 
A continuación vamos a analizar la necesaria relación que existe y 

debe existir entre el Bioderecho y la Bioética. 

3. CORRELACIÓN ENTRE BIODERECHO Y BIOÉTICA14 

Como ya hemos adelantado, la Bioética ha influido en el Bioderecho 
y éste en aquélla: ambos recaen sobre una misma realidad, ambos su­
ponen códigos normativos, ambos se dirigen a los mismos destinatarios, 
por lo que no tienen más remedio que relacionarse. El Bioderecho ne­
cesitará que la Bioética le preste su reflexión ética multidisciplinar y la 
Bioética precisará de los instrumentos de aquél para hacerse efectiva y 
garantizar la armonía en las nuevas relaciones y situaciones sociales 

aparecidas. 
Para un sector de la doctrina la juridificación de la Bioética no sólo 

se refiere a la mencionada positivación, sino que alude también al mé-
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todo jurídico de ponderar principios contrapuestos: para resolver deter­
minados conflictos se procede a comparar los principios que están en 
juego estableciendo unas reglas de prioridad entre ellos que respondan 

a una argumentación racionaP 5• 

Este método se puede aplicar a los principios bioéticos16 que preten­
den responder a cuatro cuestiones éticas17 : a- "lquién debe decidir?"; b­

"lqué daño y qué beneficio se puede causar?"; e- "lcómo debe tratarse 
a un individuo en relación con los demás?"; y d- "lqué se debe decir y 
a quién?". Pero, si analizamos estas cuestiones desde su ámbito más ge­
nérico y abstracto, nos daremos cuenta de que no son más que diversos 

aspectos de la cuestión ética central: lqué se debe hacer? Y su respues­
ta coincidirá con los cuatro principios derivados de las cuatro formula­

ciones del imperativo categórico de Kant18
: autonomía (nadie puede de­

cidir por nosotros), dignidad (no se nos instrumentaliza), universalidad 

(no se nos trata peor que a los demás) y publicidad (conocer aquello que 
nos afecta para decidir). Ahora bien, estos principios sólo nos pueden 
ayudar a la hora de solucionar los llamados casos fáciles, pero son insu­

ficientes para los conocidos como casos difíciles: lquién toma la decisión 

cuando el sujeto está incapacitado?, lqué ocurre si el paciente no quie­
re que se le dé toda la información?, lse respetarán las instrucciones que 
el individuo ha dejado para el caso de pérdida de la consciencia?, etc. 

La doctrina propone, para estos supuestos, unos principios secundarios 
derivados de aquéllos y son 19: a- el de patemalismo justificado (se pue­
den tomar decisiones que afectan a la vida o salud de otra persona en 

las siguientes condiciones: si ésta se encuentra en una situación de in­

competencia básica, si supone un beneficio objetivo para ella y si se pre­
sume racionalmente que sería la decisión que tomaría dicha persona si 
gozara de plena consciencia); b- el de utilitarismo restringido (se puede 
realizar una actuación que no supone beneficio para el sujeto, en estos 
casos: si se obtiene un beneficio para otro u otros, si se cuenta con el 

consentimiento del afectado y si no se realiza ninguna acción degradan­
te); e- el del trato diferenciado (se puede tratar a una persona de forma 
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diferente a otra cuando concurren estas variables: si nos basamos en una 
circunstancia universalizable, si se produce un beneficio para otra u 
otras y si se presume que el perjudicado consentiría en caso de encon­
trarse en unas situaciones de imparcialidad); y d- el del secreto (se pue­
den ocultar a las personas aquellas informaciones que afecten a su sa­
lud: si se trata de respetar su personalidad o si se hace posible una 
investigación a la que ha prestado su consentimiento). Sin embargo, los 
principios no van a poder resolver por sí mismos toda la diversidad de 
casos que pueden aparecer en la práctica bioética, se necesita acudir al 
mismo método que aplica el Derecho: precisar dichos principios en unas 
reglas. Éste es el problema fundamental de la Bioética para este sector 
de la doctrina: "pasar del nivel de los principios al de las reglas"20• 

En nuestra opinión y coincidiendo con esta corriente, creemos que el 
paso de los principios a las reglas lo podemos dar a través de la juridifi­
cación de la Bioética, es decir, mediante el Derecho. Y éste puede lle­
varlo a cabo a través de un doble camino21 : el legislativo y el judicial. El 
primero tiene la ventaja de ofrecer mayor seguridad jurídica, puesto que 
queda establecido claramente en una norma escrita cuáles son las con­
ductas que pueden realizarse y cuáles no, y eso se hace a través de los 
órganos elegidos democráticamente y que gozan, por lo tanto, de legiti­
midad. Hoy es muy frecuente que la sociedad demande del mundo jurí­
dico una legislación que sustituya la falta de acuerdo social sobre estos 
asuntos, y ésta, realmente, es una de las funciones que debe cumplir el 
Derecho: la resolución de conflictos. Pero, aún así, se constata que las 
normas no dirimen de manera definitiva las cuestiones puesto que el de­
bate social continúa y su aplicación puede dar lugar a nuevos conflic­
tos22. Ahora bien, esta primera vía se topa con el problema de tener que 
prever con antelación circunstancias y situaciones de una gran movili­
dad y variabilidad. Si tenemos en cuenta que una de las características 
del Derecho en su faceta legislativa es su poca capacidad de reacción 
ante los cambios sociales, comprenderemos por qué se ha visto supera­
do una vez más por la nueva tipología de problemas y relaciones que 
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han traído consigo las biotecnologías (nuevos modos de paternidad/ma­
ternidad creados por las Técnicas de Reproducción Humana Asistida, 
las posibles situaciones que genera la clonación, la manipulación gené­
tica, etc.) y la hiomedicina (eutanasia, aparición de la medicina predic­

tiva, nueva posición de los pacientes ante el médico, etc.). Por otro lado 
estas nuevas circunstancias requieren valoraciones o juicios morales an­
te los que es muy difícil obtener un consenso mínimo que recoja la opi­
nión mayoritariamente expresada por la sociedad, por lo que esas nor­
mas corren el peligro de no responder a un acuerdo social, sino que se 
convertirían en una imposición de la valoración realizada por un deter­

minado grupo que ostente el poder. 
El segundo camino es el denominado judicial, no porque correspon­

da a los jueces, sino porque emplea el mismo método de ponderación de 
principios a través de unas reglas para resolver el caso concreto que se 
nos plantea23 y que hemos mencionado anteriormente. Esta vía puede 

recorrerse de varias formas. La primera, que nos imaginamos de inme­
diato, se realiza a través de los juzgados. Son los jueces los que toman 

las decisiones una vez que se les han planteado los casos, contando, pa­

ra ello, con toda la mecánica jurídica y judicial que tienen en sus ma­
nos. Pero, nos volvemos a encontrar con la lentitud de la maquinaria del 

Derecho y su falta de elasticidad y flexibilidad para tomar decisiones rá­
pidas y que respondan a las exigencias que las situaciones bioéticas 
plantean. La segunda forma de recorrer esta vía es a través de la actua­
ción de Comités de Bioética (que han de contar con una composición 

interdisciplinar: juristas, éticos, biólogos, psicólogos, sociólogos, etc.) 
que siguiendo el método judicial, den respuesta rápida a los casos plan­
teados. Dichos comités deben analizar los casos, deben tomar decisiones 
y elaborar unos informes. Se constata que estos organismos ya existen 
en diversos ámhitos24, realizando una labor de asesoramiento para los 
profesionales que acuden a ellos buscando criterios de decisión. Hoy, ya 

se ha comprobado la importancia y utilidad de estos órganos colegidos 
como medios de canalización de la creación de opinión, fomento del de-
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bate público y orientación de las instancias públicas25• Creemos, junto 
con el sector de la doctrina anteriormente citado26, que sería de gran in­
terés la publicación de estas decisiones, así como su motivación y argu­

mentación, creando una cuasi-jurisprudencia27 que puede servir de guía 
para futuras situaciones y casos que se presenten ante otros órganos o 
individuos que tienen que tomar decisiones en este campo. 

Una vez analizados los caminos a través de los cuales puede ser juri­

dificada la Bioética y vista la necesidad de relacionarse ambos campos, 
procede ahora concluir, siguiendo al profesor ROMEO CASABONA28, unos 

mínimos puntos de confluencia asumidos por esa dialéctica mutua que 
recojan lo desarrollado hasta este momento: 

- La reflexión y búsqueda de principios regulativos o imposición de 
limitaciones no corresponde de modo exclusivo a los investigado­

res y científicos, puesto que las Ciencias Biomédicas comportan 
una incidencia directa sobre el ser humano y en su identidad co­
lectiva. Por consiguiente el foro de debate ha de ser multi e ínter­

disciplinar, lo que favorecerá que se tengan en cuenta todos los as­

pectos de la cuestión. 
- Debe asegurarse en la discusión el pluralismo de todo tipo: ideoló­

gico, de creencias o concepciones de cualquier clase. Así, se garan­
tizará que se integren todos los intereses enraizados en la sociedad. 

- Como medios de canalización de la creación de opinión, fomento 
del debate público y orientación de las instancias públicas, se ha 

comprobado la importancia y utilidad de los Comités Nacionales de 

Bioética, independientes de los poderes públicos y de composición 
plural y diversa. Y, para la práctica cotidiana, también cumplen una 
función esencial los Comités hospitalarios. 

-Se ha de tender a la uniformidad (dentro del pluralismo) de crite­
rios tanto en el ámbito nacional como supranacional o internacio­

nal, armonizando las diversas legislaciones, evitando los "paraísos 
biotecnológicos". 

130 



EL DERECHO Y LA BIO~TICA 

- El recurso a la regulación jurídica ha de reunir las siguientes ca­
racterísticas: a) debe ser prudente y sobrio, resolviendo exclusiva­
mente los problemas inaplazablemente necesitados de regulación 
jurídica y sobre los que exista un mínimo acuerdo; h) debe ser elás­
tico y abierto, no incompatible con otras concepciones y con nue­
vas perspectivas y situaciones; y e) debe ser variado, no basado ex­

clusivamente en la norma legislativa, sino también en la actuación 
judicial, reconociéndosele al juez la capacidad de buscar soluciones 
creativas ante las nuevas situaciones, apelando a la actuación de 

Comités, etc. 
Sobre estos mínimos, Bioética y Bioderecho pueden colaborar y 

aportar su reflexión, orientación y regulación a la sociedad ante los nue­

vos avances surgidos de la biotecnología. 
Pero el Bioderecho también tiene su lado oscuro, sus peligros que va­

mos a analizar someramente a continuación. 

4. LA OTRA PENDIENTE RESBALADIZA 

En Bioética es muy conocido y utilizado el argumento llamado de la 
pendiente resbaladiza29 empleado para descalificar determinadas acciones 

porque, a pesar de ser buenas en sí mismas o al menos neutras, pueden 
desembocar en otra u otras no deseables30• Se basa en un lenguaje meta­
fórico expresando la situación de quien da un primer paso en una pen­
diente resbaladiza y ya no puede volver atrás o quedarse en ese punto, evi­

tando caer hasta el fondo de la misma. Por lo tanto, si no queremos este 

desenlace deberemos eludir dar el primer paso31 • Es un argumento bas­
tante conservador que sirve para tomar posturas negativas en aras de po­
sibles consecuencias que en un principio ni pueden imaginarse. En Bio­
derecho se utiliza para evitar las legislaciones excesivamente permisivas. 

Pero, en este momento no se trata de realizar un estudio con deteni­
miento sobre esta argumentación, sino presentar el otro lado de la mis-
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ma. Puesto que estamos hablando en un lenguaje metafórico, vamos a 
pensar en una cadena montañosa con dos pendientes: la pendiente nor­
te (Bioética) y la pendiente sur (Bioderecho). La pendiente norte es la 
argumentación tradicional en Bioética y que ha sido sucintamente ex­
plicada más arriba. La pendiente sur es la que vamos a denominar la 

otra pendiente resbaladiza en la que podemos caer al aplicar y utilizar 
el Bioderecho. 

Cuando hacemos intervenir al Derecho en temas biomédicos y bio­
tecnológicos, especialmente si utilizamos en exclusiva uno de sus ins­
trumentos como es la legislación, estamos dando un primer paso en la 
pendiente jurídica para normativizar establemente situaciones, hechos, 
acciones, muy volubles y dinámicas. A este primer paso normativo, se­
guirá otro regulador de una nueva situación y así indefinidamente. He­
mos iniciado el camino imparable de bajada, creando una sangría de 
normas (leyes, reglamentos, convenios, protocolos, códigos deontológi­
cos, etc.) y utilizando la pesada maquinaria jurídica, difícilmente adap­
tables (ambos mecanismos) a los cambios que se vayan produciendo y, 
por lo general, presentando gran dificultad para su modificación. La so­
ciedad irá cambiando con una velocidad de vértigo y nos encontraremos 
con un cuerpo normativo que estará vigente, pero que ya no responde­
rá a las nuevas situaciones creadas por los avances biocientíficos. Nos 
veremos al final de la pendiente y con un cúmulo de normas cuya utili­
dad puede resultar escasa. De otra parte, es posible, que estas normas 
estén cargadas de prohibiciones con lo que supondrán una rémora para 
el avance y el progreso científico. Habrá que modificarlas e iniciar el ca­
mino jurídico para lograrlo. Ahora bien, esa maquinaria legislativa es 
muy lenta y compleja, lo que hará que el cambio de la normativa no se 
consiga fácilmente. Se comenzará el proceso y, mientras la sociedad y la 
técnica han variado, el Derecho y su regulación han sido incapaces de 
adaptarse ágilmente a ese cambio. Cuando la normatividad haya sido 
modificada, se encontrará con una situación que no es aquella a la que 
pretendía adaptarse y de nuevo nos veremos al final de la pendiente. 
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Pero, esto no tiene por qué producirse si utilizamos el Derecho en sus 
dimensiones no exclusivamente normativas y punitivas. Creemos que es 
posible evitar esta nueva pendiente resbaladiza cuando el Bioderecho 
reúne las siguientes características: 

- Que su regulación, como comentábamos anteriormente, sea: pru­
dente y sobria; abierta y elástica; y variada; a estas últimas carac­
terísticas ayudarían sobremanera dos elementos: la inclusión en ca­
da norma de una cláusula, bien derogatoria o bien de revisión32 

{son las normas conocidas en Derecho como normas de vigencia 
determinada) que obligara a que, una vez transcurrido cierto tiem­
po, se derogara dicha norma o se revisara potenciando su adecua­
ción a los nuevos avances o descubrimientos, y la utilización de 
normas complementarias {decretos, protocolos, etc.) que colaboren 
en la regulación de aspectos muy concretos. 

- Que no sea meramente prohibitivo. El Derecho puede utilizarse pa­
ra configurar un marco de actuación de la ciencia donde se preser­
ven sus intereses y los de la sociedad. Esto no sólo se consigue 
prohibiendo las actuaciones del científico, sino estableciendo unas 
condiciones donde se conjuguen la libertad de la ciencia y el bien 
y la seguridad de la sociedad. 

-Que este Derecho se elabore utilizando los mecanismos de la lla­
mada democracia deliberativa33, basada en la discusión abierta de 
los valores sustantivos que están en juego. Esto se realizará de la si­
guiente manera: cuando se va a proceder a regular las situaciones 
surgidas como consecuencia de los avances biomédicos, previa­
mente se abrirá un proceso deliberativo en el que participen los di­
versos sujetos que representen los intereses que confluyen. En di­
cho proceso los diálogos se realizarán bajo las siguientes 
condiciones: la escucha atenta del parecer de los demás; la argu­
mentación razonable para personas competentes en las respectivas 
materias; la tolerancia recíproca y el carácter provisional de las res­
puestas. En muchas ocasiones, al tratarse temas que afectan a toda 
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la sociedad, deberá compulsarse el sentir global de la misma. De 
esta manera estaremos dando respuesta a lo que la colectividad re­
quiere. 

- Que se encuentre en constante conexión e interrelación con la Bio­
ética. El Bioderecho no debe constituir una rama más del Derecho, 
sino que debe expresar una nueva forma de juridicidad que mues­
tre una mayor flexibilidad y adaptabilidad y que esté en perma­
nente diálogo con la Bioética34 que será quien le mantenga al día 
de los avances científicos y de la reflexión ética sobre los mismos. 

- Que se otorgue un papel importante, entre todos los valores jurídi­
cos Gusticia, igualdad, libertad, paz social, orden público, etc.), a la 
solidaridad. Solidaridad con los enfermos de determinadas dolen­
cias, con las generaciones futuras, con la especie humana en su to­
talidad, etc. No debemos ceñir nuestra visión a los intereses más in­
mediatos del científico o de la ciencia en concreto o de la sociedad 
actual. Tampoco debemos dejarnos cegar por los grandes valores 
"sacrosantos" y ''desencarnados", sin contemplar los padecimientos 
de los enfermos. La solidaridad debe ensanchar el ángulo de nues­
tra visión y llevarnos a contemplar intereses difíciles de descubrir. 

Cumplidos todos estos requisitos evitaremos caer por esta pendiente 
a la que nos arrastraría la inercia de la solemne y rígida maquinaria ju­
rídica y podremos disponer de unas reglas de juego que favorezcan que 
la ciencia colabore en la consecución de un futuro esperanzador para el 
ser humano en las generaciones presentes y en las venideras. 

MELILLA 11 de diciembre de 2002 
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Dar al derecho lo que es del derecho y a la moral lo que es de la moral. 

Sanidad y disponibilidad de la vida: entre dignidad y autonomla. 

Por paradójico que pueda resultar, pocas realidades nos obligan tan­
to como la muerte a interrogarnos sobre el sentido de nuestra vida. Po­
cas realidades como la muerte se ven también, en consecuencia, a la ho­

ra de intentar darles sentido, tan marcadas por la entrada o no en juego 

de una concepción inmanente o transcendente de la propia vida. 
Como andaluz, la reflexión sobre la muerte no figura entre mis pasa­

tiempos preferidos. Ello no ha sido óbice para que me haya visto con­
vertido, repetidamente, en obligado protagonista de debates sobre un 
problema tan adentrado en este contexto como el del tratamiento jurí­
dico de la eutanasia. Así ha sucedido a lo largo de mis diecisiete años de 

trabajo parlamentario1, tarea a la que, en legítimo ejercicio de mi auto­
nomía, pondré voluntariamente fin dentro de dos semanas, sin esperar 
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siquiera a que finalice la presente Legislatura. Y lo haré no sin suscitar 
cierta sorpresa, ya que ningún elemento patológico o desfavorable pare­
ce justificarlo; salvo el posible prurito -no sé si ético o meramente es­
tético- de desmentir la idea muy difundida en mi país de que los polí­
ticos son especie tan adosada al cargo público que habría que recurrir 
al agua caliente -sin excluir un posible refuerzo judicial- para lograr 
despegarlos de ellos. 

Lo dejo sentado de antemano, consciente de que con ello no me co­
loco en una situación particularmente favorable para poner en cuestión 
que alguien, en no menos legítimo ejercicio de su autonomía, estime 
contar con sobrada justificación ética -e incluso estética- para despe­
garse de su propia vida, cuando ésta patológicamente arruinada sólo pa­
rezca ya ofrecerle un horizonte diñcilmente soportable. 

La autonomía personal, enraizada en la dignidad humana, acompaña 
habitualmente como ingrediente inseparable al ejercicio de nuestras 
más decisivas libertades. Cuando hablamos de libertad sindical, nos es­
tamos refiriendo tanto a nuestro derecho a afiliarnos a una determina­
da central como al, no menos relevante, de optar por mantenernos al 
margen de todas ellas2• Mi libre derecho a la participación política y a 
acceder en condiciones de igualdad al desempeño de cargos públicos3 

no lo he ejercitado más hasta ahora, encabezando hasta cinco veces una 
lista electoral, de lo que lo ejercitaré dentro de once días, al dar opción 
al siguiente de los candidatos de la lista del partido para que ocupe mi 

escaño. Hablar en términos jurídicos de libertad religiosa incluirá tam­
bién, junto a la garantía de no verse obligado a pronunciarse sobre el 
particular4, la de optar por no adherirse a ninguna confesión, y así su­
cesivamente ... 

No faltan, sin embargo, casos o circunstancias en los que el ejercicio 
de un derecho parece convertirse en deber, incluso enojoso, para su ti­
tular o para los situados en su entorno. Así ocurre cuando el derecho a 
la educación, durante los años precisos para recibir determinadas ense­
ñanzas, se convierte en obligatorio5; también para buena parte de la po-
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blación gitana, que ve sin claro fundamento rechazado su deseo de evi­
tar que sus hijas, al llegar a la pubertad, se vean encuadradas en centros 
públicos de enseñanza mixta. No somos, pues, libres de recibir o no de­
terminado nivel de instrucción, ni siquiera dando entrada al multicultu­
ralismo más políticamente correcto. 

La paradójica figura del 'derecho irrenunciable' encuentra su más ar­
quetípico ejemplo cuando nos referimos al ejercicio mismo de la liber­
tad6. Un irónico film español giraba en torno a la sublime decisión de 
venderse como esclavo, asumida por un erudito Ordinario de Derecho 
Romano sometido por la jubilación al presunto disfrute de una faméli­
ca pensión. Si tuviera que opinar al respecto alguien tan celoso de la li­
bertad como John Stuart Mili, diría que "el fundamento de una talli·· 
mitación del poder de voluntaria disposición del individuo sobre sí 
mismo es evidente": ''el principio de libertad no puede exigir que una 
persona sea libre de no ser libre. No es libertad el poder de renunciar a 
la libertad"7• 

¿Cabría atribuir al derecho a la vida similar condición? Alguien co­
mo Thomas Hobbes parecería suscribirlo: "hay en la naturaleza huma­
na dos anhelos fundamentales: uno dimana de la codicia natural, y lle­
va a cada uno a reclamar para sí solo el uso de las cosas comunes; el 
otro procede de la razón natural, e incita a los hombres a buscar el me­
dio de evitar la muerte violenta, que consideran el peor de los males na­
turales"8. Y, a fuer de empírico, no dejará de añadir: "esa inclinación es 
tan natural como la que lleva a la piedra a caer"9• Si la obediencia al de­
recho cobra, para él, aire racional es en la medida en que se muestra ca­
paz de garantizarnos que nadie nos va a matar. 

Cabría aducir que está pensando en una muerte no deseada, ajena 
absolutamente a toda decisión autónoma. Sin embargo, el parangón pé­
treo sugiere también que tal situación le resulta, por irracional, poco 
concebible. Si alguien deseara la muerte ello podría más bien constituir 
un bien elocuente indicio de ·su autonomía es tan gravemente deficita­
ria como para verse invalidada a la hora de justificar éticamente deci-
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sión alguna. Podría ser también esa presunción de deficitario consenti­
miento, más que lo contrario, la que lleve a establecer la irrelevancia ju­
rídica de la tentativa de suicidio10, o a considerar sin mayores dudas co­

mo un héroe al servidor público que arriesgó su vida para hacerla 
inviable. 

Se trata de un debate circunscrito hasta aquí a un marco de mera éti­
ca racional, que no es precisamente el que tiende hoy a acompañarlo, de 
modo muy particular en países latinos. En ellos no parece imaginable 
hablar cinco minutos sobre la eutanasia sin que lo religioso, por activa 
o por pasiva, se adueñe del escenario 11 • En el caso español, el debate pa­

rece desplazarse así del artículo 15 de la Constitución 12, que protege la 
vida humana, al vecino y ya citado artículo 16, que garantiza la libertad 

ideológica y religiosa 13• No resulta por ello extraño que en algún grupo 
parlamentario se ponga en estos casos en ejercicio una nada habitual li­
bertad de voto entre sus diputados, o incluso que desde algunos otros se 
anime a los del grupo mayoritario a votar "en conciencia"14• 

Esta, sin duda altruista, invitación merece quizá alguna breve refle­

xión. Es obvio que no será lo mismo ocuparnos de nuestro problema 
desde una perspectiva jurídica, deudora de puntos de partida políticos, 
que desde una perspectiva estrictamente moral, más o menos alimenta­

da por raíces religiosas. 

ENTRE CLERICALISMO Y LAICISMO 

No parece que al animar a votar en conciencia, se estuviera sugirien­
do explícitamente que el previsible respeto de la disciplina de voto den­
tro de su grupo parlamentario obligara al diputado a sumirse en la in­
consciencia. No faltarían, por otra parte, razones éticas para considerar 
loable que los diputados asuman voluntariamente la posición de su gru­
po15. No en vano hay quien rechaza, en nombre del 'liberalismo políti­
co', que alguien (incluso un ciudadano de a pie) actúe convencido de 
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que "votar es un asunto privado, o incluso personar'; es decir, "que la 

gente puede votar según lo que considera correcto y verdadero, directa­
mente de acuerdo con sus convicciones comprehensivas y sin tener en 
cuenta las razones públicas"; al menos ''a la hora de votar sobre asun­
tos constitucionales esenciales y sobre cuestiones de justicia básica"16• 

Aspectos estos que en principio no sería temerario entender, al menos 

en teoría, más equilibradamente custodiados por partidos y grupos polí­

ticos que por el leal saber y entender de cada cual. 
La invocación al voto en conciencia parecería remitir a un ámbito 

moral y privado, en el que el diputado habría de recobrar un adecuado 
fundamento para su decisión, que indebidamente podría sustraerle la 

disciplina de su grupo. El argumento no parece muy brillante, lo que in­

vita a pensar que se nos remite más bien a un ámbito de moralidad pú­
blica, que se da por universalmente compartido. Se lo contrapone para­

dójicamente a los criterios emanados de unos partidos y grupos políticos 

de los que cabría esperar sirvieran de privilegiado cauce de expresión de 
esa misma razón pública, destinada a prevalecer sobre las no menos mo­

rales y legítimas opciones privadas. Aun así sería precisa alguna otra pie­

za adicional para solventar al fin tan barroco desbarajuste: determina­

dos partidos habrían perdido su presumible vinculación con esa razón 

pública; a los ojos, al menos, de quienes los consideran secuestrados por 

criterios de procedencia religiosa que nada tendrían que ver con ella. Se 
parte de la sospecha de que habrían decidido marginarla en aras del re­
chazable designio de imponer determinadas (y, en este caso, 'privadas') 

convicciones a los demás. 

Es de temer que con todo ello se está generando una viciosa circula­
ridad. Se parte implícitamente del convencimiento de que la religión es 
asunto privado. Se constata que determinados ciudadanos, de los que 
cabe fundadamente sospechar alberguen convicciones religiosas, discre­
pan en cuestiones de interés público de otros, que convierten a su vez el 
no tenerlas en rasgo relevante de su propia identidad. Se acaba dando 

por supuesto que las convicciones de éstos son 'públicas', mientras las 
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de aquéllos se ven degradadas a meramente privadas. El círculo se cie­
rra: un argumento -todo lo discutible que se quiera pero obviamente 
público- resulta expulsado de ese ámbito por su presunta connotación 
religiosa 17• Se produce así una clara ruptura de la simetría en el discur­
so, similar a la que ha llevado a más de algún alemán a quejarse de la 
peculiar inquisición a que se ven sometidas sus opiniones sobre proble­
mas bioéticos, presuntamente lastradas por cierta mala conciencia his­
tórica 18• Confinar el alcance de un concepto de lo lícito o ilícito a un ám­
bito meramente geográfico parece, en efecto, tan poco razonable como 
darlo por configurado con un alcance meramente confesionaP9• 

Tal circularidad podría explicar la existencia de una doble y dispar 
apelación a la conciencia. Por una parte, se rechaza que decisiones po­
líticas puedan encontrar fundamento en la propia conciencia (entendi­
da en clave a la vez moral y religiosa20), ya que ello implicaría imponer 
las propias convicciones a los demás. Por otra, se invita a votar en con­
ciencia (entendida ahora en clave a la vez política y racional). Quedarí­
an aun así dos misterios por resolver: cómo sería posible asumir una 
conciencia pública sin aferrarse a alguna convicción personal y, si ello 
no fuera posible, cómo explicar que su posterior conversión en norma 
vinculante para los demás no implique en este caso imposición alguna. 

Desde el 'liberalismo político' que nos sirve de referencia se nos 
apuntan dos elementos tan diversos como significativos, sobre todo si los 
transplantamos de su solar norteamericano a pagos latinos. 

Se nos propone, en primer lugar, una continua equiparación de lo re­
ligioso con lo filosófico o moral, como posibles trasfondos de las deci­
siones públicas21 • Se descarta, por consiguiente, la viabilidad de una so­
lución drástica: atribuir al derecho una función meramente 
procedimental, capaz de garantizar una total asepsia en el ámbito de lo 
público y relegar a lo privado las preferencias éticas de cada cuai22• Se 
invita más bien a una igualdad de trato, excluyendo el frecuente uso ma­
niqueo del término 'convicciones', según el cual sólo el que se sirve de 
fuentes o motivaciones de origen religioso tendría en sentido propio 
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convicciones, y podría acabar en consecuencia imponiéndolas; los que 
-sin duda, no menos convencidos- resultan sólo deudores de 'ideas' fi­
losóficas o morales no asumirían propiamente convicciones susceptibles 

de ser impuestas. 
Se nos podría quizá añadir que las ideas, a diferencia de las convic­

ciones, se argumentan; pero tal sugerencia puede acabar resultando do­
blemente falaz. No resulta ya hoy, felizmente, concebible que en una de­
mocracia pluralista alguien pretenda dar curso público a propuesta 
alguna sustituyendo su obligada argumentación civil con fundamenta­
listas argumentos de autoridad de procedencia religiosa. Por el contra­
rio, cuando la argumentación sí desaparece obligadamente, tras conver­
tirse en superflua, es cuando en plena caza de brujas se rechaza de 
antemano una opción por su mero parentesco religioso, sin entrar si­
quiera a debatir la fundamentación no 'autoritaria' propuesta. 

Sin duda este primer elemento que venimos analizando podría mar­
car la diferencia cultural entre una sociedad multiconfesional como la 
norteamericana, nacida de la exclusión de toda guerra de religión, y so­
ciedades en las que históricamente el clero parece haber ejercido la ra­
ra capacidad de convertirse en punto de referencia, activo o pasivo, de 
todo conflicto social imaginable. El segundo elemento puede brindarnos 
alguna pista sobre tan peculiar fenómeno histórico. 

Dentro del aire discursivo que acompaña a los modelos neocontrac­
tualistas, nuestro problema parece plantearse en el ámbito del saber. To­
dos los contratantes aportan lo que saben, y en alguna sede deben ha­
berlo aprendido. Intentar privilegiarlos o descalificarlos por sus fuentes 
de conocimiento, no sólo haría imposible cualquier "velo de la ignoran­
cia ''23 sino que daría vía libre a la más neta discriminación. 

Para algunos la fe, en su afán por aportar una respuesta última y om­
nicompresiva al sentido de la existencia, se presenta como un 'saber 
más'. Nada cabe objetar a que la jerarquía de turno les ilustre sobre su 
efectivo alcance24, que no tiene por qué exigir confrontación ni rivali­
dad alguna con el saber cívico en el que ha de fundarse el diseño del 
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ámbito público, sobre el que no es descartable llegue a influir. Menos 
aún, si tal fe viene asumiendo desde hace siglos (baste recordar a Gro­
cío) la existencia de un orden ético natural accesible a la razón sin ne­
cesidad de suplementos sobrenaturales. 

En todo caso, ese don que podría llevar a saber más en el ámbito per­
sonal no atribuye en modo alguno un derecho a 'saber demasiado'; de 
él se serviría quien por su fe se considerase eximido de recurrir a una 
argumentación racional, al realizar sus propuestas en el ámbito social. 
Ni el clericalismo fundamentalista, de los que se empeñan perezosa­
mente en saber tanto como para que les resulte ocioso dar razón de ello, 
ni el anatema laicista, que convierte la privatización de lo religioso en 
pre-argumento de infalible éxito, encontrarían en este ámbito campo de 

juego alguno. 
El segundo elemento al que habíamos aludido nos traslada del hipo­

tético ámbito del saber al escenario práctico del poder: "un entendi­
miento continuo y compartido sobre una doctrina comprehensiva reli­
giosa, filosófica o moral sólo puede ser mantenido mediante el uso 
opresivo del poder estatal"25

• El panorama cambia si se da por hecho que 
esto es lo que históricamente habría ocurrido. En tal caso, aferrarse al 
juego formal del imperativo de la no discriminación no haría sino per­
petuar la desigual situación resultante en pmjuicio de determinados gru­
pos de ciudadanos, como ocurre en otros ámbitos en los la discrimina­
ción se muestra particularmente arraigada26• A la vez, todo intento de 
restablecer compensatoriamente una situación propiamente neutral con­
llevará el inevitable riesgo de adentrarse en una discriminación inversa, 
generando incluso la injustificada neutralización del grupo mayoritario. 

Descartada la posibilidad de una neutralidad meramente procedi­
mental en el ámbito público, sí parece exigible üna "neutralidad de pro­
pósitos'', por la que "el Estado debe abstenerse de cualquier actividad 
que favorezca o promueva cualquier doctrina comprehensiva particular 
en detrimento de otras, o de prestar más asistencia a quienes la abra­
cen". Ello no podrá impedir, en todo caso, que las decisiones públicas 
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acaben teniendo "importantes efectos e influencias en la selección de 
las doctrinas comprehensivas duraderas y capaces de ganar adeptos con 
el transcurso del tiempo", por lo que resultaría "inútil tratar de com­
pensar esos efectos e influencias, o incluso tratar de averiguar, con fines 
políticos, su alcance y su profundidad"27• 

La bien intencionada consecuencia sería garantizar un espacio de ar­
gumentación cívica que descarte tanto el clericalismo, al excluir todo ar­
gumento de autoridad, como un laicismo que intentara inquirir discri­
minatoriamente sobre la genealogía de los argumentos propuestos, 
admitiendo sólo aquéllos filosóficos y morales en los que no cupiera de­
tectar influjo religioso alguno. 

DAR AL DERECHO LO QUE ES DEL DERECHO Y 

A LA MORAL LO QUE ES DE LA MORAL 

Aun pacificada esa controvertida neutralidad, presuntamente exigida 
por una argumentación civil en el diseño de lo público, resta un pro­
blema de particular relevancia a la hora de abordar el debate sobre la 
eutanasia. Asumida -al margen de cualquier fundamentalismo integris­
ta-la autonomía de lo temporal, queda por dilucidar qué exigencias ha­
bría que considerar remitidas a la legítima concepción de la vida buena 
que cada ciudadano tenga a bien privadamente suscribir y cuáles habrí­
an de integrar el ámbito de lo públicamente vinculante. 

Las soluciones simples ofrecen una ventajosa facilidad, pero con el 
previsible costo de acabar resultando simplistas. Tal ocurriría si estable­
cemos solemnemente que la moral debe regir la vida privada y el dere­
cho la pública. Semejante obviedad no sólo reclama notables matices 
-para que no llegue a descartarse una posible 'inmoralidad pública', o 
la existencia de unas 'responsabilidades políticas'28 meta o prejurídicas­
sino que nos exige formular un juicio moral, sin el que paradójicamen­
te no cabe establecer la frontera entre obligaciones morales y jurídicas. 

147 



Andrés Ollero 

A la hora de formular tal juicio rebrota el ya aludido debate sobre el 
posible carácter irrenunciable del derecho a la vida. Es fácil imaginar la 
respuesta moral si se considera la vida como un don recibido de la divi­
nidad, que estaríamos destinados a administrar, pero del que no podrí­
amos libremente disponer29• No menos fácil resulta dictaminar que tal 
planteamiento desborda los límites de una argumentación civil; se aden­
tra en un posible saber-más, que no ahorraría el esfuerzo argumental 
preciso para convencer a los que, en ejercicio de similar derecho de li­
bertad, se conforman modestamente con un saber-menos. Personal­
mente debo reconocer mi incapacidad para añadir argumentos civiles 
que, desde una perspectiva estrictamente moral, justifiquen la imposibi­
lidad de disponer de la propia vida; muy distinta sería, como se verá, mi 
actitud si la cuestión se me propone en un contexto propiamente jurídi­
co. 

Si se admite que la autonomía personal, exigida por la dignidad hu­
mana, incluye la posibilidad de disponer de la propia vida, cualquier in­
tento de coartarla por vía jurídica aparecerá a primera vista como fruto 
de un rechazable 'paternalismo'30• Por recurrir a un pasaje clásico, aun­
que no explícitamente referido a nuestro problema: "nadie puede ser 
obligado justificadamente a realizar o no realizar determinados actos, 
porque eso fuera mejor para él, porque le haría feliz, porque, en opinión 
de los demás, hacerlo sería más acertado o justo "31 • Pero la cuestión se 
complica porque lo que nos estamos planteando no es la viabilidad ju­
rídica del suicidio sino la de la eutanasia, que incluye por definición la 
intervención de un tercero32• Es la acción de éste la que acabaría resul­
tando o no jurídicamente relevante, obligando a plantear hasta tres 
cuestiones: si debería poder llevarla a cabo de modo jurídicamente líci­
to, si quien se la solicita sería titular de un derecho a requerirla y si ha­
bría, en consecuencia, obligación jurídica de realizarla33

• 

La respuesta no será la misma si reconocemos al enfermo la mera po­
sibilidad de poner fin a su vida -como un 'agere licere' jurídicamente 
irrelevante- que si lo consideramos titular de un derecho a la muerte. 
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Más allá de la difundida idea de que tenemos derecho a todo lo no 
prohibido, muchas acciones nos resultarán permitidas sin que ello nos 
atribuya el título preciso para requerir del ordenamiento jurídico ampa­
ro a la hora de llevarlas a cabo, eliminando los obstáculos que se les 
opongan34• Dar por hecho que bastaría constatar la existencia de un de­
seo subjetivo al que quien lo experimenta confiere particular importan­
cia, para reconocer dicho título y generar de inmediato un deber de un 
tercero35, exigiría partir de una armonía preestablecida entre deseos 
propios y ajenos. Parece preciso asumir jurídicamente una determinada 
teoría de lo justo que vaya más allá de la convicción de que se tiene de­
recho a todo lo que se desea con suficiente vehemencia. 

Cuando se propone una legalización de la eutanasia se ha abandona­
do, pues, el mero rechazo de una intervención paternalista para esgri­
mir, de modo más o menos consciente, un auténtico derecho a morir, 

que podría llegar a exigir la obligada colaboración de terceros. No es por 
ello extraño que en más de una de las propuestas legales que venimos 
comentando vuelva a escena una apelación a la conciencia; pero esta 
vez para admitirla como motivo de objeción frente a un deber jurídico. 
No sólo hemos pasado de la mera constatación de un lícito ámbito de li­
bertad individual al reconocimiento de un derecho, sino que éste se aca­
ba conñgurando inevitablemente como un derecho-prestación garanti­

zado por los poderes públicos. Por duro que suene, hemos pasado a 
debatir la posible existencia de un derecho a exigir que otro nos mate, 
ya que sólo partiendo del deber de matar a otro tiene sentido plantear 
excepciones por la vía de la objeción de conciencia36• 

Este cambio de perspectiva podría incluso dar paradójicamente en­
trada en juego a un encubierto paternalismo 'mortis causa'37, complica­
do por el difícil deslinde -ante una enfermedad terminal- entre el con­
sentimiento del paciente y la percepción con que en su propio entorno 
se vive su enfermedad. Dar por hecho que el paciente no se halla en 
condiciones de soportar una situación que resulta insoportable para el 
que la contempla debe entenderse como -un loable ejercicio de compa-
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sión o simpatía. Derivar de ello de modo automático la exigencia de una 
intervención ajena podría constituir una presunción paternalista38• Des­
cartar que la contemplación del dolor ajeno, muy especialmente si se 
trata del de una persona querida, pueda resultar más lacerante aún que 
sufrirlo en carne propia podría resultar un tanto precipitado. 

A la problematicidad del consentimiento del paciente se une así este 
nuevo elemento, que amenaza con provocar un círculo vicioso a la hora de 
establecer con nitidez quién acabará ejerciendo en la práctica el presunto 
derecho en juego. Más que la muerte misma, el problema radical que la au­
sencia de una dimensión transcendente puede acabar favoreciendo es la 
imposibilidad de encontrar sentido a la convivencia con el dolor, que pasa 
a considerarse generador de indignidad39. Mientras florecen en nuestra so­
ciedad iniciativas estimuladas por la simpatía compasiva respecto a dolores 
de lejanos terceros mundos, su inmediatez difícilmente soportable, amena­
za con generar un difuso cuarto mundo donde la solidaridad se vuelve am­
bigua. Resulta socavada la posibilidad de una autodeterminación libre de 
presiones, porque "cuando el seguir viviendo se reduce sólo a una entre 
dos opciones legales, todo aquél que imponga a otros la carga de su super­
vivencia estará obligado a rendir cuentas, a justificarse"40; sin excluir que 
entren en juego presunciones que invertirían la necesidad de prueba41 • 

Entramos de lleno en ese difícil deslinde cuando se nos habla, por 
ejemplo, de superar un concepto meramente "biológico" de vida, para 
pasar a hablar de vida digna o de vida de calidad. Se llegará a dar por 
hecho que, privada de tal calidad, desaparecería el objeto de un derecho 
a la vida propiamente dicho42 ; lo que permitiría paradójicamente consi­
derar a la legalización de la eutanasia como la primera piedra de una 
nueva cultura de la vida43• Respecto a un status biológico cabe contar 
con elementos de referencia de relativa fiabilidad; no parece ocurrir lo 
mismo con el concepto de calidad de vida, que podría acabar convir­
tiéndose en soporte y condición de la misma dignidad personal44• No es 
difícil aventurar, y no faltan ya informes elocuentes al respecto, que en 
buen número de casos serán los otros los que acaben dictaminando so-
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bre el particular; mientras la posibilidad de autodiagnóstico se convier­
te en estas condiciones extremas en una llamativa excepción45

• 

A la vista de todo ello parece obligado reconsiderar si donde el de­
bate sobre la eutanasia resulta inevitablemente agudo es en el plano mo­
ral -en el que las diversas concepciones de la vida buena generarían 
discrepancias- mientras en el plano jurídico resultaría más fácil su ad­
misión, al aspirar sólo a la garantía de un mínimo ético en el que resul­
taría menos previsible la controversia. Por el contrario, así como dejé 
sentado que en el plano de la moral personal no me extraña que alguien, 
que descarte una dimensión transcendente de la vida, no considere re­
chazable la conducta de quien movido por la compasión participa en 
una eutanasia activa, dando por supuesto el consentimiento del pacien­
te, es en el plano jurídico donde, a mi parecer, la situación se invierte. 

El derecho une a la modestia de sus aspiraciones -se conforma, en 
efecto, con garantizar un mínimo ético- una particular responsabilidad 
respecto a su logro, que le impulsa a asegurar que la convivencia social 
no quedará situada bajo mínimos. Esta responsabilidad impedirá, por 
ejemplo, que el derecho pueda dar por supuesto el consentimiento del 
paciente, como si se tratase sólo de una variable más de un caso some­
tido a evaluación moral, para verse obligado a garantizarlo con el grado 
de certeza que el bien jurídico en juego exige. 

La compasión moral permisiva ha de dar paso a una garantía jurídi­
ca responsable. Resulta obvio, para empezar, que el presunto derecho a 
exigir la muerte sería sólo una solución última y desesperada, ante las 
posibilidades que va ofreciendo una no siempre suficientemente dotada 
medicina paliativa46• Si lo que se aborda es una efectiva legalización de 
la eutanasia, el debate sobre las garantías exigibles se convierte en obli­
gado punto central de la argumentación47• 

Podría objetarse que despenalizar la conducta del tercero no implicaría 
en sentido propio legalizar. Tan obvia distinción dogmático-jurídica no pa­
rece sin embargo tener demasiado relevancia práctica, como las alusiones 
a la objeción de conciencia ya han puesto de relieve. Con ello se pone de 
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manifiesto el papel no meramente represivo que reviste toda norma jurídi­
co-penal. Por acudir de nuevo a los clásicos, el propio Hobbes, tras dar por 
hecho que "lo que no es injusto es justo", constata la nada positiva que­
rencia del "hombre a convertir la costumbre y el ejemplo en norma de sus 
acciones, de tal modo que se considere injusto lo que por costumbre se ha 
visto castigar, y justo aquello de cuya impunidad y aprobación se puede dar 
algún ejemplo, o precedente"48• La norma penal cumple inevitablemente 
un adicional papel 'normalizador', por lo que su ausencia puede menosca­
bar la garantía de los bienes jurídicos antes protegidos; dado que en la me­
dida en que deja de prohibirse una conducta es lógico que pase a repro­
ducirse. Similar objeción cabe oponer a los bienintencionados intentos de 
postular una neutralidad jurídicopenal, mediante la configuración de un 
presunto "espacio libre de derecho" capaz de crear una nueva categoría in­
termedia distinta de lo prohibido y lo permitido49• 

No es de extrañar que este factor se halle presente en recientes inten­
tos de abordar, al margen de cualquier apelación a la transcendencia, el 
futuro de la naturaleza humana. Así ocurre en la obra de Jürgen Haber­
mas, para quien el sometimiento de la protección de lo que llama vida 
pre-personal a fines terapéuticos de alto rango colectivo produciría una 
"pérdida de sensibilidad de nuestra visión de la naturaleza humana, que 
con un 'acostumbramiento' de la mano de tal praxis allana el camino a 
una eugenesia liberal"50• Estas y otras de sus reflexiones sobre el inicio 
de la vida humana nos parecen extrapolables a su estadio terminal. 

SANIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LA VIDA: ENTRE DIGNIDAD Y AUTONOMIA 

El paralelismo entre el derecho y la sanidad, presente ya en la anti­
güedad griega, va más allá de su condición de saberes prácticos. Insepa­
rable del derecho es la exigencia de simetría, derivada de su radical exi­
gencia de tratar al otro como un igual. No muy distinto es "ese punto de 
vista moral del trato no instrumentalizador con una segunda persona" que 
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se detecta en la "lógica del sanar'~ De ahí la preocupación ante la ruptu­
ra de la simetría presente en la planificación eugenésica, en la que "lo pa­
dres sin sometimiento a consenso deciden sólo con arreglo a sus propias 
preferencias, como si dispusieran de una cosa': "La libertad propia se vi­
ve en relación con algo natural in disponible'~ a lo que la persona liga su 
propio origen, de modo que no depende de "otra"; precisamente "el ca­
rácter natural del nacimiento cumple el papel conceptualmente exigible 
de ese comienzo indisponible". Todo ello no implicaría oponerse a la tec­
nificación porque afecte a una "naturaleza interna". "La crítica vale con 
total independencia del planteamiento de un orden jurídico-natural u on­
tológico que pudiera 'transgredirse' desaforadamente''51 • 

Sin duda, si se centra la mirada en la autodeterminación del enfer­
mo, al quedar marginada la presencia activa del otro, haría innecesaria 
toda simetría al presentar la eutanasia como un mero acto de renuncia 
personal. Esta 'invisibilidad del otro' lleva a plantearla como un dilema 
entre la libertad personal del enfermo y la imposición heterónoma -pa­
ternalista o quién sabe si fundamentalista- de criterios despersonaliza­
dos. Una vez más el juicio moral se mostrará más propicio a asumir es­
te enfoque que una actitud jurídicamente responsable. 

Para el derecho resulta obligado rescatar la visibilidad del otro en un 
doble plano. La libertad se inserta en un ámbito de esencial solidari­
dad52, por lo que asistimos en realidad al conflicto entre dos libertades. 
Ya hemos aludido a la libertad del profesional sanitario, de obligada sal­
vaguardia por la vía de la objeción de conciencia. Pero no es él el úni­
co otro invisible, dada la dimensión 'normalizadora' que acompaña a lo 
jurídico, particularmente en su dimensión sancionadora. Se hace así vi­
sible la experiencia ya existente sobre el número de enfermos a cuya vi­
da se ha puesto fin53 sin que hayan llegado a prestar un consentimiento 
equiparable al que se les habría exigido para reconocer a su conducta 
efectos jurídicos en cualquier otro ámbito de actividad54. 

Marginado este nuevo conflicto de libertades, el problema parece re­
ducirse a la garantía del consentimiento del enfermo que solicita la eu-
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tanasia. Si se amplía el ámbito de visibilidad, surge la responsabilidad 
jurídica de garantizar el consentimiento de otros enfermos que, en simi­
lares condiciones de ejercicio de su libertad, no la han solicitado. El 
conflicto entre el ejercicio de un presunto derecho ajeno a morir y un 
nada presunto derecho a que no les maten resucita la importancia de ga­
rantizar jurídicamente el mantenimiento de una "lógica del sanar'~ du­
dosamente compatible con esa capacidad de disponer sobre vidas ajenas 
no exenta de matices cosificadores. 

Por más que no quepa excluir la posibilidad de una autodeterminación 
real del enfermo solicitante, capaz de satisfacer las exigibles garantías, lo 
que está en juego no es sólo un número determinado de vidas humanas 
-que por reducido que llegara a constatarse no cabría considerar 'despre­
ciable'- sino, una vez más, "la estructura de nuestra experiencia moral en 
su conjunto", en la medida en que el loable logro de "un aumento de la 
autonomía del individuo" se produjera a costa de "minar la autocom­
prensión normativa de las personas, que rigen su propia vida y se recono­
cen mutuamente similar respeto': Su más elocuente consecuencia se plas­
maría en la quiebra de la relación de confianza en que el trato entre 
médico y paciente se desenvuelve. La búsqueda de una solución a casos 
concretos dignos de piedad podría acabar traduciéndose en el cambio ra­
dical de un ámbito de actividad social, como consecuencia inevitable de 
la conversión de la excepción en norma. El problema, una vez más, con­
sistirá en resolver si la actitud más progresista no consistirá en detectar 
"un incremento de libertad necesitado de regulación normativa", más que 
en reconocer jurídicamente "la consolidación de transformaciones que 
dependen de preferencias no necesitadas de autolimitación alguna"55• 

Ello no haría sino reabrir un debate jurídico ya habitual ante este ti­
po de situaciones límite. Se tiende a identificar la defensa más adecua­

da de los bienes jurídicos en juego con la promoción de reformas por vía 
legislativa; mediante una despenalización generalizadora, o incluso me­
diante una legalización que se limitara a establecer un control del pro­
ceso de decisión realizado 'ex post facto'. La alternativa apunta a la apre-
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ciación por vía judicial en cada caso de las atenuantes e incluso exi­
mentes que las circunstancias aconsejen56• En paralelo a este debate 
surgirá también la no menos tópica discusión sobre la conveniencia de 
evitar una excesiva judicialización de la sanidad, dando mayor protago­

nismo a protocolos de 'buena praxis' clínica57• 

En cualquier caso, la presencia inevitable del otro, que acabará asu­
miendo un notable protagonismo en la consumación de la eutanasia ac­
tiva, invita a reflexionar sobre la relación entre dignidad y autonomía. 
Históricamente parece fuera de discusión la primacía de la primera. Es 
la dignidad de la persona humana la que sirve de fundamento al libre de­
sarrollo de su personalidad. Es la dignidad la que marca al otro un ám­
bito de intangibilidad, vetando todo intento de condicionamiento hete­
rónomo. Paradójicamente, la progresiva afirmación en el ámbito 
sanitario del principio de autonomía, centrado en el consentimiento in­
formado, puede acabar invirtiendo esa relación, con consecuencias nada 
irrelevantes. El reconocimiento efectivo de esa dignidad puede acabar 
dependiendo de la capacidad de expresar la propia autonomía58• Lo dig­
no sería respetar esa autodeterminación, por lo que -'a contrario'-la in­
capacidad de expresarla dejaría en manos de terceros la apreciación he­
terónoma de si la calidad de esa vida la hace digna de ser conservada59• 

No hay duda de que un planteamiento abierto a la transcendencia 
contaría con argumentos privilegiados para mantener la primacía de la 
dignidad como fundamento de la autonomía. Pero ello no hace sino re­

saltar en qué medida el gran desafío actual radica en el logro de una 
fundamentación laica de esa primacía, como la que se intuye en las pro­
puestas post-iusnaturalistas de Habermas y Rawls. Lo encomiable del 
intento, y lo cuestionable de sus frutos, nos deben servir a todos de in­
centivo; también a quienes se sientan responsables de un saber-más que 
no les puede ahorrar perezosamente el esfuerzo por llegar a argumen­
tarlo en un ámbito de discurso compa1tible por todos. 
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NOTAS 

• El autor abordó unas reflexiones sobre el 
estatuto jurídico del embrión humano, fruto de 
un estudio en preparación. De ahí que se 
incluya éste, aún inédito. 

1 Sin pretender presentar los debates 

parlamentarios como un dechado de discurso 
racional, sí cabe considerarlos significativos del 
acervo argumental de más frecuente acogida 
por la opinión pública. Sólo con ese valor de 
síntoma aludiré a pie de página 
ocasionalmente a las posturas de los diversos 
grupos parlamentarios españoles con ocasión 

del último de estos debates: el celebrado ante 

el Pleno del Congreso de los Diputados el 17 
de diciembre de 2002, con ocasión de las 

proposiciones de ley presentadas por Izquierda 
Unida (en adelante IU) y por otros dos 
partidos: Iniciativa per Cataluña - Els Verds 
(en adelante IC-EV) y Esquerra Republicana 
de Catalunya (en adelante ERC) integrados en 
el Grupo Mixto de la Cámara. Cfr. Diario de 
Sesiones de Pleno y Diputación Permanente, 

n° 216, de dicha fecha, págs. 10.901 y ss. 

2 Así el artículo 28.1 de la Constitución 

Española (CE), que comienza afirmando que 
"todos tienen derecho a sindicarse libremtmte", 

termina garantizando que "nadie podrá ser 
obligado a afiliarse a un sindicato". 

3 ''Los ciudadanos tienen el derecho a participar 
en los asuntos públicos, directamente o por 
medio de representantes, 1ibremente elegidos 

en elecciones periódicas por sufragio universal. 

Asimismo, tienen derecho a aeceder <m 
condiciones de igualdad a las funciones y 
cargos públicos, con los requisitos que señalen 

las leyes" (artículo 23 CE). 

4 "Se garantiza la lihertad ideológica, religiosa y 
de culto de los individuos y las comunidades sin 
más limitación, en sus manifestadoncs, que la 
necesaria para el mantenimiento del orden 

público protegido por la ley. 
1\adie podrá ser obligado a declarar sobre su 
ideología, religión o creencias" (artículo 16 CE). 

5 ''La enseñanza básica es obligatoria y gratuita" 
(artículo 27.4 CE). 

156 

6 "Toda persona tiene derecho a la libertad y a 
la seguridad. Nadie puede ser privado de su 
libertad, sino con la observancia de lo 

establecido en este artículo y en los casos y en 
la forma previstos en la ley" (artículo 17.1 CE). 
Su fundamento queda plasmado con 
anterioridad (en el artículo 10.1 CE) al 

aludirse a "la dignidad de la persona, los 
derechos inviolables que le son inherentes, el 

libre desarrollo de la personalidad", junto al 

"respeto a la ley y a los derechos de los 
demás': como "fundamento del orden político 

y de la paz social': 

7 John Stuart MILL Sobre la libertad 
(traducción al español de Pablo de A..zcárate) 
~fadrid, Alianza Editorial, 1979 (2•), pág. 190. 

8 T. HOBBES De cive, Dedicatoria (citamos por 
la versión en español de A.Catryssc, con 

introducción de N.Bobhio, Caracas 1966, pág. 
46). 

9 T. HOBBES De cive 1, 7 (cit. nota 8), pág. 68. 

G.PECES-BARBA l\fARTINEZ rechaza "una 

posición patrimonialista del derecho a la vida, 
que sería como un bien disponible por su 
t.itular': que .. comprendería el de renunciar a 

su titularidad y a su ejercicio': por considerar 
que "no cabe que el ejercicio de un derecho 
tenga como objetivo la desaparición del 
mismo, lo que acarrea además la imposibili(lad 
de continuar siendo sujeto de derechos y 
titular de cualquier derecho fundamental" -La 
eutanasia desde la Filosofia del derecho en 
Problemas de la eutm1a.~ia (Francisco Javier 
Ansuátegui Roig coord.) Madrid, Dykinson­

Universidad Carlos 111, 1999, págs. 15 y 16; 
también pág. 18. J.ALVAREZ GALVEZ afirma, 
por d contrario, que en lo que a la vida se 
refiere cabe "renunciar al ejercicio del derecho 
no aecediendo al estado de cosas que se 
protege" -La elltanasia voluntaria autónoma 
Madrid, Dykinson, 2002, págs. 21-22. 

10 Günther JAKOBS señala el paso del suicidio 
como desafío al orden establecido a la 
consideración de su protagonista como 
"alguien que vive en desavenencia consigo 



mismo y que, como consecuencia de esta 
coyuntura evidentemente desgraciada, realiza 
un hecho irrelevante desde el punto de vista 
comunicativo, por lo que no merece ninguna 
pena"; al basarse esta ausencia de pena en "un 

presunto conflicto sicológico del cansado de 
vivir", "no había ninguna razón para dejar sin 
sanción también al tercero intervinicnte'' 

-Suicidio, eutanasia y derecho penal Valencia, 
tirant lo hlanch, 1999, págs. 32 y 37. Sobre In 

impunidad de In complicidnd en el suicidio 
C.ROXIN Tratamiento jurúlico-penal de la 

eutana.~ia en Erdanasia y .micidio. Cuestiones 

dogmáticas y de política criminal Granada, 
Comares, 200 l, págs. 25-27. 

11 Si nos remitimos al debate de referencia, IU 
considera que el "23 de septiembre de este año 
hay que conmemorar una f<~<:ha histórica" para 
"la causa de las libertades", dado qm~ "Bélgica, 

país católico, ha legislado" de modo permisivo 

sobre el particular; subraya a la vez que "por 
encima y por debajo de las legítimas creencias 
religiosas, hay unos valores cívicos en las 
sociedades democráticas, se está construyendo 
un consenso social en torno a una nueva 
cultura de la vida •: Para el portavoz socialista 

(en adelante PSOE), "en un país laic:o, c:on 

vocación de una democraeia profunda y de 
calidad, su primer valor es el de la libertad': por 
lo que "una vida impuesta contra la voluntad 
del titular puede estar amparada en valores tan 
respetables como son los valores religiosos, pero 
no está amparada en valores constitucionales" 
(ibidem, págs. 10.902 y 10.910-10.911). 
También A.RUIZ MIGUEL -en Autonomía 

individual y derecho a la propia t'ida. Un 

análisis filosófico-juridico "Revista del Centro de 
Estudios Constitueionales" 1993 (I 4), pág. 136-

comienza por aludir a la "supervivencia de las 
influencias religiosas y tradicionales mantenidas 
por la legislación franquista y actual" a la hora 
de abordar tal problema. 

12 "Todos tienen dere<:ho a la vida y a la 

integridad física y moral, sin que, en ningún 
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a 
penas o a tratos inhumanos o degradantes. 
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Queda abolitla la pena de muerte, salvo lo que 
puedan disponer las leyes penales militares 

pura tiempos de guerra". 

13 Así lo hace, por vía civil, I.ALVAREZ CALVEZ 
para el que, "aunque la decisión de morir no 

está amparada por el artículo 15, sí puede 
verse incluida en el derecho a la libertad 

ideológica, que únicamente tiene sentido si se 
entiende no sólo como la libertad de pensar 
como se desee" sino también .. eomo la libertad 

de poner en práctica esas ideas'~ ya que "en 
caso contrario, sería un derecho vacío, pues de 
heeho no se puede impedir que cada cual 
piense como desee" -La eutanasia t'oluntaria 

autónoma (<:it. nota 9), págs. 25-26 y 194. 

14 Para IU "solicitar el voto en conciencia en 

asuntos como el que estamos tratando y que 
los grupos politicos se lo permitan a las 
diputadas y diputados de esta Cámara es un 
indicador de calidad democrática en el siglo 

XXI"; también ERC pedirá a todos "'su voto en 
conciencia". IC-EV, por su parte, da por hecho 
que se trata de "una cuestión que hiere o 
puede herir sensibilidades, además de afeetar a 
la concienc:iu de numerosas personas" (ibidem, 
págs. 10.903, 10.904, 10.905). 

15 Aun siendo conscientes. sin duda, de que "los 
miembros de las Cortt~s Generales no estarán 
ligados por mandato imperativo" (artículo 67.2 
CE). 

16 John RAWI..S El lil)eralismo polític:o Bareclona, 
Crítica, 1996, pág. 254. 

17 'lal situaci()n podría producirse también 

indirectamente cuando se tiende, al configurar 
d ámbito público, a ''eludir las controversias 

religiosas y filosóficas más profundas"; lo que 
John RAWLS justificaría ••con objeto de no 

perder la esperanza de conseguir una base 
para un consenso t~ntrecruzado estable" -El 

liberalismo político (ciL nota 16), pág. 184. 

18 "Me parect~ absolutamente equi\'ocado y falaz el 
argumento de que a los alemanes no nos es lícito 
abordar determinados temas, a causa de nuestra 
historia. Si c .. onsidcramos algo contrario a la ética 

e inmoral, es precisamente porque es contrario a 
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la ética e inmoral siempre y en todo lugar. En las 

cuestiones éticas fundamentales no existe una 

geografía de lo licito o lo ilicito" -Johannes lt-\U 
¿[rá todo bien? Por un progre.-;o a escala humaoo, 

epígrafe XIV de su Discurso Berlinés 

pronunciado en el salón de actos Otto-Braun de 

la Biblioteca Nacional el 18 de mayo de 200 l. 
Citamos por la versión española publicada en 

"Nueva Revista" 2001 (76) julio-agosto, pág. 61. 

19 Si se repasa el documento La eutanasia. 100 
cuestiones y respuestas sobre la defensa de la 
vida Jw.mana y la actitud de los católicos 
publicado en 1993 por el Comité Episcopal 

para la Defensa de la Vida, dependiente de la 

Conferenda Episcopal Española, es fácil 

observar que sólo las diez últimas, dedicadas a 

"La iglesia ante la eutanasia" contienen 

referencias que desborden una argumentación 

meramente civil. En las noventa anteriores, 

aun siendo obvio su contexto doctrinal, sólo se 

reflejan alusiones indirectas a factores 

religiosos que no llegan a constituir el centro 

de la argumentación fundamentadora en cinco: 

las 16, 29, 34, 40 y 54. 

20 A.BERISTAIN muestra una tan sorprendente 

como envidiable convicción al dar por hecha 

••una distinción elemental entre •moral y 'ética', 

que supongo nadie o casi nadie negará", según la 

cual "la moral se vincula con los paradigmas de 

las diversas confesiones religiosas'~ mientras "la 

ética se refiere a lo soc:ial o cívico o científico" 

-La eulana..<;ia como excepción "Claves de Razón 

Práctica" 2000 (102), pág. 29; también pág. 31. 

21 '"Doctrinas comprehcnsivas de todo tipo 

-religiosas, filosóficas y morales- forman parte de 

lo que podríamos llamar el 'trasfondo cultmal' de 

la sociedad civil'~ lo que anuncia ya al deseado 

"pluralismo razonable como un pluralismo de 

doctrinas comprehcnsivas, tanto religiosas c.omo 

no religiosas': No se trata pues de un debate 

entre convencidos y escépticos: "las luchas más 

enconadas, según el liberalismo político, se libran 

confesadamente por las cosas más elevadas: por 

la religión, por concepciones filosóficas del 

mundo y por diferentes doctrinas morales acerca 
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del bien". En conse<:uencia, "la razón pública no 

exige a los ciudadanos •erradicar sus convicciones 

religiosas' y pensar acerca de aquellas cuestiones 

políticas fundamentales como si partieran de 

cero, poniendo entre paréntesis lo que en 

realidad consideran las premisas básic.as del 

pensamiento moral" Jolm RAWI.S El liberalismo 

poütico (cit. nota 16), págs. 44, 20,34 y 279. 

22 Para John R-\WLS .. la justicia como equidad 

no es neutral procedimentalmentc. Sus 

principios de justicia, obvio es decirlo, son 

substantivos y, por lo tanto, expresan mucho 

más que valores procedimentales" -El 
libertJi.<;mo político (cit. nota 16}, pág. 226. 

23 John RAWLS El liberalismo político (cit. nota 

16), págs. 53 y 344. 

24 .. En una sociedad democrática, el poder no 

público'' como el que pueda irradiar del mundo 

universitario o el "ejercido por la autoridad de 

la iglesia sobre sus feligreses, es aceptado 

libremente~ por lo que ••dadas la libertad de 

culto y la libertad de pensamiento, no puede 

decirse sino que nos imponemos esas doctrinas 

a nosotros mismos" -John RAWLS El 

libemlismo político (cit. nota 16), págs. 256-257. 

25 "Lo mismo vale, según creo, de cualquier 

doctrina comprehensiva razonable, filosófica o 

moral, tanto si tiene carácter religioso como si 

no lo tiene" -John R-\WLS El liberalismo 

político (cit. nota 16), págs. 67 y 68. 

26 Por ejemplo, el que hemos tenido ocasión de 

estudiar en Discriminación por razón de sexo. 

Valores, principios y nonnas en la 

jurisprudencia con.~titucional española ~fadrid, 

Centro de Estudios Políticos y 

Constitucionales, 1999. 

27 "Debemos aceptar los hechos de la sociología 

política de sentido comtín ", sentencia John 

RAWLS, para quien ••podemos distinguir entre 

neutralidad procedimental y neutralidad de 

propósitos; pero no hay que confundir esta 

última con la neutralidad de efectos o 

influencias" -El liberalismo político (cit. nota 

16), págs. 226 y 227-228. 



28 De ello nos hemos ocupado en 

Responsabilidades políticas y Razón de Estado 

en La criminalidad organizada ante la Justicia. 

(F.Gutiérrez-Alviz dir.) Sevilla, Universidad, 

1996, págs. 23-35. 

29 Ronald D\VORKIN alude a John Lodw al 

evocar este argumento -El dominio de la vida. 

Una discusión acerca del aborto, la eutanasia)' 

la libertad individual Barcelona, Ariel, 1994, 

pág. 254. 

30 Günther JAKOBS reduce la justificaeión de la 

sanción penal de la eutanasia a ''la 

preocupación paternalista de que el 
peticionante tome por sí mismo la decisión 

definitiva'', de un modo maduro, evitando "el 

eventual apresuramiento en el modo de tratar 

la vida propia" -Sobre el injusto del suicidio)' 

del homicidio a petición Bogotá, Cniversitlad 

Externado de Colombia, 1996, pág. 24. 

31 John Stuart MILL Sobre la libertad (ciL nota 

7), pág. 65. El Tribunal Europeo de Derechos 

Humanos, al examinar el 29.IV.2002 el caso 

Pretty contra el Reino Unido, tras recordar 

(epígrafe 68) que la Convendón admite 

injerencias del Estado en la vida privada, 

cuando estén ''previstas por la ley" y persigan 

fines legítimos ''necesarios en una sociedad 

democrática", considera (epígrafe 69) que la 

prohibición del suicidio asistido no vulnera el 

artículo 8, ya que eumple tales condiciones al 

perseguir el fin legítimo de presen•ar la vida y 

proteger los derechos de otro. 

32 Insiste en ello A.l\f . .MARCOS DEL CAI\0 -La 
eutanasia. Estudio filos~fico-juridi<~o Madrid, 
Marcial Pons- UNED, 199, págs. 173 y 227. 

33 V.MENDEZ BAIGES titme clara la triple 

respuesta: ~·el establecimiento de un derecho a 

morir supone declarar legalmente la facultad de 
las personas para disponer de la propia vida en 

ciertas circunstancias; asimismo supone 
considerar ajustadas a derecho determinadas 

actuaciones de terceros que ponen fin de forma 

directa a una vida humana; supone induso que 

hay quien puede exigir legalmenttl ciertas 
actuaciones a otros para qut: acaben con su 
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propia vida" -SolJre morir. Eutanasias, derechos, 

razones, Madrid, Trotta, 2002, pág. 59. 

34 La neta distinción entre 'agere licere' y derecho 

ha sido abordada por el Tribunal Constitucional 

español hasta en tres sentencias: las 120 y 137 de 

1990 y la 11/1991, provocadas con ocasión de 

huelgas de hambre de miembros del grupo 

terrorista GRAPO, que esgrimieron su presunto 

derecho a morir para rechazar la posibilidad de 

ser alimentados cuando perdieran la conciencia. 

Las sentencias no reconocen la existencia de ese 

presunto derecho, aunque lo hacen valonmdo 

unas acciones realizadas en un concreto contexto 

de rebeldía al ejercicio de prerrogativas legítimas 

de la Administración penitenciaria, lo que las 

privaría incluso de la mera licitud. Cfr. al 

respecto nuestro trabajo Deredw a la vida y 
deredw a la muerte. El ajetreado descurollo del 
artículo 15 de la Constitución Madrid, Rialp, 

1994·. A.RUIZ MIGUEL considera '•digna de 

preoeupación" esta posición del Tribunal 

Constitucional, por "su método no liberal, su 

discutible protección de toda libertad para los 

que llama 'objetivos no amparados por la ley' y 
su poco clara concepción sobre la relación entre 

libertad y derecho" -Autonomía indivicúw.l y 
dereclw a la propin vida (cit. nota 1 1 ), pág. 144. 

Sus fundamentos jurídicos han sido 

reiteradamente invocados con posterioridad con 

moth:o de una solicitud de eutanasia, como anota 

E.PEREZ SANCHEZ la erttamL~ia voluntaria 

activa. Consid(!raciones éticas y juritliros sobre el 
'roso Sampedro' "Claves de Razón Práctica'' 

1997 (74), págs. 59 y 60. El Tribunal Europeo de 

Derechos Humanos, en el caso Pretty (ciL nota 

31) no considera (epígrafe 38) que el derecho u 

la vida garantizado por el artículo 2 de la 

Convención pueda interpretarse incluyendo un 

aspecto negativo, similar al derecho a no 

asoeiarsc del artículo 11, ya que (epígraft~ 39) no 

cabría, sin distorsionar el len~ruaje. interpretarlo 
confiriendo un derecho diametralmente opuesto 

como el derecho a morir. Por todo ello (epígrafe 

40) no es posible deducir del artículo 2 un 

derecho u morir, sea a manos ele un tere«lro o con 
ayuda dt~ una autoridad pública. 
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35 Asume esta postura con particular nitidez 

I.ALVAREZ CALVEZ, para el que existe un 

derecho a la muerte, en la medida en que 

constituye "un estado de cosas deseable y 

deseado por los individuos en determinadas 

circunstandas'~ ya que ••tanto lu deeisicín de vivir 

como la decisión de morir pueden ser 

manilcstaciones autónomas de una persona. 

Concebido así el derecho a morir, se crean 

determinados deberes en tercems personas. 

DCSfJe luego, un deber general de no interferir la 

decisión autónoma del titular del derecho. Y, en 

segundo lugar, si el acceso a] estado de muerte 

(en los supuestos de eutanasia) es muy 

importante para los sujetos, un deber de ayudar a 

acceder a ese dicho estado, impuesto a las 

personas que, con su omisión. son causa de f{UC 

ese acceso no sea posible. Con todo, todavía es 

posible articular una necesaria dáusula de 

conciencia, en atención al especial carácter dd 

deber y a su incidencia en las convicciones más 

profundas de las personas" -La eutannsia 
volunlaria autónomn (cit. nota 9), págs. 22 y 111. 

36 Así oeurre en e] debate de referencia con la 

proposición de ley de n;, que incluye "el 

derecho de objeción de <:onciencia dd 
personal sanitario para que libremente también 

ellos puedan decidir", previendo incluso un 

••registro cerrado·~ destinado a evitar que 

quient~s se nieguen a realizar tal actividad en 

la sanidad pública pudieran haf:erlo en la 

privada. También desde ERC se excluye "que 

el médico al que sus creencias no le permitan 

asistir a nadie en este derecho que 

pretendemos que se reconozca legalmente lo 

haga" (ibídem, págs. 10.902-10.903 y 10.904). 

37 Así, por ejemplo, M.GA.SCON ABELLAN 

suscribe que "la indisponibilidad de la vida peca 

ele enmascarar un cierto paternalismo': que 
extiende también a la prohibición del auxilio al 

suicidio, pero considera justificada la eutanasia 

realizada ••pensando en el bien de la persona que 

muere" o ••entendi•mdo la muerte como un bim1 

para tlsa persona" -Problemas de la euJa.na.~ia 

"Sistema'' 1992 (106), págs. 96, 85 y 86. 
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38 A . .\1..\fARCOS DEL CANO se pregunta 

.. ¿cómo se puede ealcular la c~xperiencia de 

dolor y de placer de los demás? Lo que para 

un individuo puclde ser insoportable, para otro 

puede ser una razón de vida" -La eutanasia 

(cit. nota 32), pág. 174. También J.M. 

SERRAi~O RLIZ-CALDERO:"l Eutaruu;ia y 
vida dependiente. Inconvenientes jurídicos y 
consecuencüzs sociales de la fle.~penalizacián de 

la eutanasia Madrid, Ediciones Internacionales 

Universitarias, 2001, pág. 143. 

].BALLESTEROS señala que "la distinción 

entn~ vida eon valor y vicia sin valor corre el 
riesgo de ser inttlrpretada no en sentido 

hedonista en favor del paciente, sino en 

sentido hedonista en favor de quien debe 

atenderlo, o aún peor en sentido 

economicista': como "no rentable para la 

enmunidad" -Ortotanasia: el carácter 

inalienable del derecho a la villa en Problemas 

de la eutanasia (cit. nota 9), pág. 53. 

39 Günther JAKOBS considera que ••una vida que 

tiene un sentido •per se', justamenltl no pierde 

ese sentido por el dolor, pero sí una vida euyo 

fundamento se agota, por falta de un sentido 

vinculante, en -como se dice corrientemente-

la calidad de vida"; de ahí que justifique la 

despenalizueión en "una socieflad para la cual 

el <lolor siempre <~arece de sentido y la 

evitación del dolor siempre Jo tiene'' -Sobre el 

inj11.sto del suicidio y del homicidio a petición 

kit. nota 30), págs. 27 y 31. Una 

argumentación contraria: .J.M.BARRIO 

\fAESTRE La erttanasia. Una reflexión 

antropológica "Cuadernos de Bioétiea" 1996 

(3), págs.277-278. En el debate parlamentario a 

ERC, sin alusión alguna a cuidados paliativns, 

aspira a evitar las ••situaciones de ilegalidad de 

a<¡uellas personas que quieren a la persona que 

desea morir, personas que más que nadie 

quisieran que viviera, pero que se sienten en la 

obligaeión de ayudar a este ser querido a 

renundar a una existencia que muchas veces 

ya no nos atrevemos a calificar de vida". de ahí 

que invite a no ''negar al prójimo los medios 

necesarios para evitar la indignidad, <~1 dolor y 



el sufrimiento innecesario'~ partiendo del 
t:onvencimiento de que .. cuando la vida es un 
sufrimiento, ya no es un derecho, es una 
obligación y no podemos obligar a las personas 
a vivir" -(ibídem), pág. 10.904. 

40 Johannes RALi ¿Jrá todo bien? Por rm. pro¡.;rreso 

c1 escala humana, XII (cit. nota 18}, pág. 59. 
Ronald DWORKil\ apunta que ••es plausible, y 
para muchos decisiva, la idea de que la 
dependencia total es en sí misma algo nefasto"; 
por lo que ••Ja dependencia total, o casi total, 

sin nada positivo que la compense, parece que 
no sólo no agrega nada a la <:alidacl total de 

una vida, sino que la priva de algo importante" 
-El dominio de la vida (ciL nota 29), pág. 275. 
Para J.~I.SERRAl\0 RUIZ-CALDERON, por el 
contrario, .. la atención especial a los más 
dependientes es un factor que define el grado 
de civilización" -Euúm.asia y vida dependiente 

(ciL nota 38}, pág. 147. E.FERI\Al\DEZ 

GARCIA invita a matizar el "'optimismo 

teórico" de planteamientos liberalizadores de la 
eutanasia, sin analizar el modo ••en cada 

sociedad concrt~ta, de evitar una manipuladón 
de ese consentimiento o una presión expresa o 
latente (pero sutil} de la familia, conocidos o de 

la opinión pública sobre la autonomía personal 
del paciente", ya que, a su juicio, "la étiea tic~ 

nuestras sociedades desarrolladas e inteligentes 

no está a la altura del progreso técnico y social 
alcanzado" -Dignidad hrtmana y eutanlL<>ia en 

ProbiemtL'> de la eutanlL<>ia (cit. nota 9), pág. 44. 

41 Günther JAKOBS, defendiendo la 
despenalización de la eutanasia activa, no duda 
en admitir que ••Jo que la mayoría solicita 
mientras qut~ aún pueda hat:t~rlo de un modo 
inteligible, forma el estándar conforme al cual 
se tiene que actuar en caso de duda" -Sui.cirlio, 
eutanasia y derecho penal (cit. nota 10), pág. 
68. Pasajes del debate parlamentario quedan 
abiertos a interpretaciones varias; ERC 
enfatiza: "no decimos que nadie deba morir 
cuando su religión, su ética o sus creencias se~ 
lo prohíban': mientras desde Coalición Canaria 
(en adelante CC) se apunta que ''la solución 
no es facilitar que se provoque la muerte unte 
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la depresión o la dest~speración, por muy 
costosa que sea esta atención" -(ibídem}, pág. 

10.904 y 10.907. 

42 Así lo defiende G.PECES-BARRA MARTINEZ 
con notable convicción: ••en el caso de la 
enfermedad irreversible tampoco habría vida 
personal digna de tal nombre, y no sería 
aplieable la protección que supone el derecho 
a la vida"; lo que haría constitueionalmente 
viable la eutanasia, no ya "'como consecuencia 
de un derecho de disposición, sino como un 

derecho que arranca de la imposible 
recuperación de la dignidad humana" -La 
mttanasia desde la Nlosofia del dereclzo (cit. 

nota 9), pág. 20. 

43 En el debate de refercnda IU afirma que "'morir 
dib•namente y vivir dignamente son las dos caras 
de una misma moneda" y, partiendo de que ••1a 
muerte no es más que un instante del proceso 
vital, es decir, que la muerte forma parte de la 

vida" propone ••una nueva cultum <le la vida -
con uve-, que nada tiene que ver con la 

defensa de la vida -con be-", "biologicistu" y 
••primaria'~ ••en la que aspectos como dignidad y 
libertad están excluidos". La calidad entra en 
juego: ••cuando los st~res humanos tienen una 

vida dibma y viven en plenitud tJe facultades, 
son capaces de enfmntar la muerte con esa 
dignidad de la que hablamos': EHC pone en 
guanlia ante ''demasiadas interpretaeiones 

denteras y regresivas de lo que podríamos 
definir con el artículo 15 de la Constitución 

española. Hay que hacer una interpretación con 
el sentido común". 'lamhién IC-EV admite que 
le b'llSta más hablar del derecho "a una vida 
digna que a una mutlrte digna"; equiparando la 
dignidad a "una vida consciente, a una vida no 
vegetal, a una vida autónoma, a una vida sin 
grandes sufrimientos", y mostrándose a la vez 
convcncidamente optimista sobre la posibilidad 
de que acabe siendo "la persona libremente 
•Juien debe decidir si quiere continuar o no 
viviendo': Al portavoz de los nacionalistas 

catalanes de Convergencia i Unió (en adelante 
CI U) le preocupa •'cómo pueden llegar a 
gurantizar los pml<m~s públicos la ealidad de 
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vida de los ciudadanos en esa etapa final': Para 

el PSOE '"sólo la "ida amparada en la libertad y 
en la clib'ltidad es objeto de reeonodmicnlo 

conslitucional''. El port.avo1. de la mayoría (en 

afldante PP) no deja por su parte de afirmar 

que "la muerte no existe. No hay un primer 

ado de la muerte. Hay un último acto de la \'icla 

que hay que ayudar a hacer eon dignidad'' 

(ibidem, págs. 10.902-10.903, 10.904, 10.905, 

10.909, 10.9ll )' 10.91:~). 

44 Significativo al rcspeeto el discurso de 

:\f.G:\SCON ABELLAN, que maneja un 

concepto de dignidad vinculado al ejercicio de· 
la libertad, que •'entroniza d principio de 

autonomía", y '\:entrad sistema en torno ala 

supremacía de la persona", lo que sería a su 

juicio e;aracterístieo de un "modelo liberal 

como el que encarna la Constitución 

española'~ después de haber aludido a un 

'"estado de indignidad im~versible de la 

víctima", repetidamente itlentifieado con el 

dolor, sin llegar, eomo parecería obligarlo, a 

pre~guntarsc si libertad y dolor han de 

considerarse tácitamente incompatibles 

-Problemas de la eutanasia "Sistema'' 1992 

(106), págs. 99, 100 y 82. 

45 Resulta significativa la precaudón, cuando no 

un poco disimulado escepticismo, con que 

médi<:os e~specializados, eonvocados a la 

Comisión de Estudio planteada en el Senado 

español durante la VI Legislatura, abordan la 

fiahilidml de una deeisión autónoma expresada 

por antieipado, fuera del <:ontexto de un 

tratamiento progresivo, o la viabilidad práct.iea 

del llamado ·•testamento vital". Por referirnos 

sólo a su primera sesión, dr. Cortes Generales. 

·'Diario de Sesiones del Senado. Comisión 

espeeial de Estudio sobre la Eutanasia" VI 

l.egislatura, Comisiones n" 307, de 16 eJe junio 

de 199B, págs. 41 y 44, o menos drásticamcnh~ 

págs. 1 O, 19 y 23. Sus sesiones se prolongaron 

hasta el 18 de noviembre <le 1999. Freeuentes 

alusiones a dichas comparee:encias en el 

interesante estudio de J.M.SERR:\NO RliZ­

CALDEHOl\ Eutanasia J 11ilhl dependiente, 

(dt. nota 38), passim. 

162 

46 Para CC ''no se puede hablar de eutanasia sin 

antes haberlo hecho de cuidados paliativos", 

que estima poco desarrollados "en Holanda, 

país en el qw~ está despenalizada la 

eutanasia"; le parece ''incorrecto que, 

existiendo eomo existen en España pacientes 

terminalt~s que no reciben una aleneión 

óptima, esta Cámara transmitiese a la sociedad 

la posibilidad de acelerar la muerte de los 

pacientes terminales sin poner remedio antes a 

las careneias asistenciales". También CIU 

ahoga por la •'potenciación de los <:uidados 

paliativos'~ eonsideramlo "'más positivo 

profundizar en ellos que entrar t~n otras 

consideraeiones u opciones más 

prohlemátieas". El PSOE los considera 

necesarios "para configurar una calidad de 

vida en una democracia avanzada"; así como 

un tipo dt~ actuaciones "que permita la 

excedencia laboral a aquellas personas que 

cuidan a familiares en fase terminal" (ibidem, 

págs. 10.906-10.907, 10.909 y 10.910). 

47 IL considera impresc:indibles ••garantías y 
cautelas que impidan que pueda ser violentada 

la libre decisión de ni~aún ser humano" y anima 

a conscnsuarlas, eonscientc quizá de la 

complejidad del empeño. Mientras que ERC 

aboga de modo más genérico por la necesidad 

de satisfac:cr un '•deseo contrastado", IC-EV 

invita a •'inieiar un proceso dt~ lt~alización de la 

eutanasia aetiva; un proceso y una iniciativa con 

todas las garantias que sean precisas para evitar 

riesgos': También, en lo que a garantías se 

refiem, d PSOE se muestra partidario de '•todas 

las indisptmsables para que esto se conforme sin 

abusos': No deja de resultar llamativo que tal 
problema. que es el propiamente jurídico, 

parezca quedar aplazado en el debate 

parlamentario, generoso por el contrario en 

considt~raeiones morales. EIJo puede explicar 

que ce redame '"que se adopten medidas 

oportunas para poderlo ejercer c:on las debidas 

garantías. Precisamente por eso no estamos de 

acuerdo ni eon el contenido ni con la forma 

conemta de~ estas tres propusiciorws que hoy 

debatimos'~ eonsitlerando insufieimtte que "a 



posteriori, tras haberse producido el 

fallecimiento, se demostrara que las causas están 

dentro de lo que se propone en la ley" (ibídem, 

págs. 10.902, 10.904, 10.905, 10.911 y 10.906). 

48 'lltomas HOBBES Leuiatlum or the Mauer, Fonn 

cuul Power of a Commonwealili ecclesia..-.tical and 

ciuil 1, 15 [71] y 1, 11 [50] (traducción al español 

de M.Sánchcz Sarto) Puerto Rico, Ed. 

Universitaria, 1968, págs. 125 y 91. 

49 Nada menos que la de lo no-prohibido no­

permitido, en la voluntariosa formulueión ele 
A.KAUFMAN!'I -Rechtsphilosophie 'lündu~n, 

C.H. Beck'sche Verlagsbuchhandlung, 1997 

(2a), págs. 226 a 234. Tras haber dejado en 

múltiples ocasiones sobradas pruebas de mi 

deuda con su interesante obra, no he dejarlo 

de criticar tan peculiar propuesta: El papel ele 
la per.~onalidad del juez en la detenninacián 

del derecho. Derecho, historicidc1d y lenguaje 

en Arthur Kaufomnn ••Persona y Dereeho" 

2002 (47), págs. 319-322. 

50 "La frontera de toleraneia de lo 

originariamente considerado como 'normal' se 

irá difuminando con los acumulativos efectos 

de acostumbramiento fruto de normas 

sanitarias más pormenorizadas y de las 

intervenciones genéticas permitidas" -Die 

lukunft der meruchlidren Natur. Arif dem ff'ég 
zu einer liberalen Eugenilc? Frunkurt/M., 

Suhrkamp, 2002 (4a ampliada), págs. 122, 123 

y 149. 

51 Comienzo indisponible que encuentra 

tematizado en Hannah Arcndt y su eonct!pto 

de ''natalidad" -Jürgen HABERMAS Oie 

Zukuf!ft der merucltlichen Natur (cit. nota 50), 

págs. 79 y 158, 90, 101 y 144. 

52 .J.BALLESTEROS considera que "se absolutiza 

la autonomía confundiendo la autonomía 
moral, como prineipio <le responsabilidad 

personal, que es inobjetable, eon la autonomía 

personal, olvidando que el ser humano no es 

sólo autonomía sino tamhién 

interdependencia" -Ortotanasia: el carácter 

inalienable del cleredw a la vida (cit. nota 38), 

pág. 52. 
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53 El Tribunal Europeo de Derecho Humanos, en 

el caso Pretty (cit. nota :i 1), considera (epígrafe 

74) ••vulnerables" a muchas de las personas 

•1ue sufren una enfermedad en fase terminal; 

ya que sin una prohibición general del suicidio 

asistido existen riesgos manifiestos de abuso, lo 

que la justifiea eomo "necesaria en una 

sociedad democrática". En el debate 

parlamentario Cll! alude a •;consecuencias no 

deseadas, que asimismo existen en aquellos 

paísc:s en los que se ha aprobarlo una 
regulaeión de este tipo" -(ibidmn), pág. 10.908. 

54 Al respecto los datos aportados por Anton van 

KAU·lTHOl?'f -Eutanasia, ayuda al suici<lio y 
temtinación (tctiva de la vida sin solicitud 

expre.m en los Países Bajos en El tratamiento 

jrtrídim de la eutanasia. Una perspectitJa 

comparada (José Luis Díez Ripollés y Juan 
Muñoz Sán<:hez coordinadores), Valtmcia, 

tirant lo blanch, 1996, págs. 295 y 318-322. 

Un detcmido estudio, destinado a matizar "una 

condusión precipitada: que la supuesta 

elevada fre<:ueneia de opciones en favor de~ la 

eutanasia ha determinado su aceptación social, 

política, moral y jurídica para el ejercicio de la 

medicina cm aquellas tierras", en J.J.MORA 

'lOLI:"JA flolancú~: entre la l:ida y la muerte 

Val<meia, tirant lo blanch, 2002, pág. 15. 

55 .fürgen HABERMAS Die Zukmifi der 

mensclrlidren Natur (cit. nota 50), págs. 54-55 y 
28. Günther JAKOBS relativiza los riesgos, al 

admitir qm1 "conforme a la experiencia, toda 

libertad se usa para maldades" -Suicidio, 

eutmwsia y derecho penal (ciL nota 1 O), pág. 

49- o que •'siempre que se confecciona de 

modo más amplio el manto de la libertad, 

también es posible que eon mayor faeilidad se 

oculte bajo éllu violencia'' -Sobre el injusto del 

suicidio y del homicidio a petición (dt. nota 30), 
nota 29 de la pág. 31. En el debate 

parlamentario IC/EV parece relativizar también 

unos riesgos que no descarta: "el carné de 

c~ondueir, por ejemplo, es un riesgo. De lo que 

se trata en este caso es de disminuir los riesgos 

y podría ser limitando la veloeidad de 
conducir"; también en este (:aso •'huy que decir 
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clarísimamente que hay riesgos, que la ley ha 

de contemplarlos" -(ibídem). pág. 10.905. 

56 V.:\IENDEZ BAIGES ve en ello una invitación 

a "cierta tolerancia y suavidad en el manejo de 

los casos concretos, la clandestinida<l incluso 

de algunas prácli<:as"; a lo que opone 

tajantemente que "la razón por la que la 
concesión de ese derecho a morir •la tanto 

miedo es porque obliga a una mayor 

transparenc:ia social respecto al proceso de 

morir" y que lo con ello se defiende "no es 

tanto la situación de ciertas personas 

especialmente vulnerables como el ac:tual 

control absoluto y el secretismo de las 
instituciones sociales" sobre el partieular 

-Sobre morir (cil nota 33), págs. 86 y 104. 

57 No falta en el debate parlamentario la réplica. lU 
se PJl!b'linta ••¿para que nos sirve un marco 

legislativo que ignora la realidad social?"; pero 

prevé en su proposición la puesta en marcha de 
Comités de Eúca en los r-entros sanitarios. 

Mientras ERC propone ••mecanismos dt~ total 

transparencia" que "impiden dedsiones aleatorias 

o no suficientemente claras'~ IC/EV consideraría 

que la remisión a la buena praxis médi<:a 

supondría aceptar "hipócritamente, el her.ho de 

que hoy se estén realizando prácticas de eutanasia 
de forma oscura y dandestina"; argumento del 

que se hace eco CIU para proponer la necesidad 

de "'plantear alternativas viables a esta práctica 
mientras se mantenga su prohibición" -ibídem, 

págs. 10.902, 10.904, 10.905 y 10.909. 
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58 A.M.MARCOS DEL CANO considera que así 

habría ocurrido en Holanda, donde "parece 

que las garantías establecidas en la regulación 

lo son más para proteger al médico que pura 

proteger al paciente" y "'el principio de 

autonomía que se erigía como primer 

argumento para su justificación, pasa a un 

segundo plano a favor del principio de calidad 

de vida" -Legislación eutanásica y realúüul 

social: la experiencia de llolcutda en Problemas 

ele la eutanasia (ciL nota 9), pág. 84. 

59 Para Ronald DWORKII\ "la dignidad de una 

persona está conectada normalmente, a su 

eapacidad de autorrespeto': lo que le lleva a 

preguntarse. "ldeberíamos ot:uparnos de la 

dignidad de un paciente demente si él 

mismo no tiene <:onciencia de su dignidad?" 

-El dominio de la vida (cit. nota 29), pág. 

289; también págs. 306-307. También para 

G.PECES-BARBA MARTINEZ tanto 

dignidad como autonomía dt~penderán de la 

calidad de vida: "es la vida la que permite la 

dignidad de nuestra condición y el desarrollo 

de la personalidad, es decir de todas las 

virtualidades que hacen posible que cada 

uno pueda libremente elegir sus planes de 

vida orientados a <;onseguir la autonomía o 

la indepen<lencia moral" -La eutanasia 

desde la Filosofía del derecho (cit. nota 9), 

pág. 21. 



La dignidad humana en las 
investigaciones biomédicas1 

NARCISO MARTINEZ MORAN 

Profesor titular de Filosofia del Derecho, UNED 

l. PLANTEAMIENTO DE LA CUESTIÓN: NECESIDAD DE 

LA BIOÉTICA Y EL BIODERECHO ANTE EL PROGRESO 

DE LA BIOMEDICINA Y LA BIOTECNOLOGÍA. 

A nadie se le oculta que, en las últimas décadas del siglo XX, la hu­
manidad ha experimentado un avance vertiginoso en el desarrollo de las 
ciencias biomédicas. Y, sin duda, la principal aspiración y la única jus­
tificación de todas las investigaciones biomédicas se encuentra en la 
preocupación y la necesidad que tiene el hombre de afrontar y curar las 
graves enfermedades que acosas a todos los seres humanos. Por fin el 
«homo sapiens» de nuestro tiempo es autoconsciente, se ha creído, en se­
rio, que realmente está a su alcance el conocimiento profundo de lo que 
es el ser humano, el descubrimiento de su constitución molecular y de 
su genoma. Podemos afirmar que la verdadera importancia de las inves­
tigaciones biomédicas de los últimos años radica en "identificar los ge­
nes y las proteínas implicadas en los procesos patológicos para, a conti­
nuación, diseñar estrategias que controlen la expresión de estos genes, 
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corregir sus mutaciones o sintetizar fármacos que, específicamente, se 

unan a estas proteínas"2• Esta preocupación científica, gestada ya en las 

últimas décadas del siglo XX y desarrollada de manera galopante du­
rante los últimos años, ha comenzado a producir sus mejores frutos en 
los albores del tercer milenio. Entre los principales retos de la medicina 

del este siglo XXI que acabamos de estrenar se encuentran la preven­
ción, diagnóstico y tratamiento de las principales enfermedades. Sin du­
da contribuirán a ello el conocimiento del «genom.a humano»3 y todas las 

aplicaciones biotecnológicas que tal descubrimiento lleva consigo. Se 
trata de un hallazgo trascendental para la historia de la medicina por lo 

que supone de avance en las ciencias sobre la vida humana. A partir de 
ahora dispondremos de una mayor y mejor información sobre los facto­
res genéticos implicados en muchas de las enfermedades que más pre­
ocupan a los seres humanos de nuestro tiempo: alzheimer, diabetes, en­

fermedades psiquiátricas como la anorexia, la bulimia, la depresión, la 
ansiedad y la esquizofrenia, etc. etc .. 4'El enorme cúmulo de informa­

ción que se generará durante los próximos años -afirma XAVIER ESTI­

VILL- precisará de cambios sustanciales en la formación de los profesio­
nales de la salud en el ámbito de la medicina genómica"4• 

Es obvio que todos los descubrimientos realizados en el ámbito de la 

medicina y los avances experimentados en el campo de la biotecnología 

han generado grandes expectativas para toda la humanidad cuyos resulta­
dos y beneficios ya han comenzado a evidenciarse en algunos campos con­
cretos de la medicina. Por ejemplo, el progreso en las técnicas de fertiliza­
ción humana asistida (inseminación artificial, generación «in vitro», 

congelación y utilización de óvulos fecundados, elección y selección de se­
xo ... etc.)5 ha llevado a muchas familias la esperanza y la posibilidad de te­

ner hijos imposibles de engendrar por la vía directa de la unión conyugal. 

Con el descubrimiento del genoma humano se abre el camino a múl­
tiples terapias curativas y predictivas (diagnosis prenatal, el cribado ge­
nético, etc.) que pueden eliminar o disminuir los efectos de muchas en­
fermedades6. 
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La ingeniería genética (a través de la manipulación genética y la inves­

tigación con células madre y con células embrionarias) impulsa y posibili­
ta la generación de tejidos y órganos que revolucionarán, sin duda, toda la 

tecnología de los trasplantes en seres humanos. En los próximos años la 
biotecnología se desarrollará, sin duda, hasta cotas insospechadas7• 

Los avances farmacológicos, aunque en ocasiones plantea serios pro­

blemas su utilización y suministro8, y las nuevas técnicas de reanima­
ción y tratamiento del dolor permitirán una vida más digna al enfermo 
terminal, posibilitando incluso un cambio en las actitudes y los plante­
amientos frente a la eutanasia9• 

En efecto, estos y otros muchos ejemplos que podríamos aducir 
constituyen una demostración patente de que~ durante las últimas déca­

das del siglo XX, las ciencias biomédicas han experimentado un avance 
vertiginoso con descubrimientos de vital trascendencia para los seres 

humanos, que han revolucionado todas las concepciones éticas y jurídi­
cas acerca de las condiciones en que deben desarrollarse las investiga­
ciones llevadas a cabo en las ciencias sobre la vida humana, porque, 

junto a los grandes beneficios que todos los progresos y descubrimien­
tos suponen para la humanidad, se ha incrementado también la incerti­

dumbre sobre los problemas potenciales que afectan a la propia especie 
humana .. Por esta razón, en el panorama de las ciencias sobre la vida 

del hombre se ha desarrollado al mismo tiempo -y destaca hoy con fuer­
za- el estudio de la "Bioética". Como nueva rama del saber ético pro­

porciona un ámbito teórico especial para abordar problemas antiguos y 

nuevos relacionados con la vida humana. Su ámbito de estudio o con­
tenido nos viene suministrado por los datos de las ciencias de la vida, 

como la Biología, la Medicina, la Genética, la Antropología, la Sociolo­
gía ... y todos los experimentos y actuaciones que plantea el cuidado de 
la salud y la vida individual y social del ser humano, contemplados des­
de la perspectiva de la moralidad en ellos imbricada. Pero lo que la ha 

elevado al primer plano de la actualidad han sido los rápidos avances de 
las ciencias Biológicas y Médicas. 
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Nadie duda hoy que algunas investigaciones biomédicas se sitúan en 
la frontera de la Ética y del Derecho generando un cierto grado de opo­
sición cuando no rechazo. En efecto, al manipular directamente sobre 
seres humanos pueden ocasionarse agresiones genéticas que lleven in­
cluso la destrucción de la vida humana (aborto eugenésico, eutanasia .. ), 
a distorsionar el propio modo del ser humano (clonación) o a otros aten­
tados contra la dignidad de la persona (esterilización, contracepción, eli­
minación de embriones congelados etc.). 

Todos los citados, y muchos otros, han sido problemas de debate en 
el final del siglo XX y siguen siéndolo en el inicio de este nuevo siglo. 
En los últimos años estamos probablemente asistiendo a la revolución 
más trascendental para la historia del hombre y de la humanidad. No es 
exagerado afirmar que nos encontramos ante una auténtica revolución 
de la Biología y de la Medicina que lanzan un reto decisivo a la huma­
nidad y ante la cual la Ética y el propio Derecho no pueden permane­
cer impasibles, no pueden quedarse callados, pues no se trata de pro­
blemas pacíficos que se resuelvan fácilmente en el ámbito sosegado de 
la ciencia. Por ello el juicio de la Ética ha sido y sigue siendo impres­
cindible en cuestiones de tanta trascendencia para todos los seres hu­
manos. La Ética y el Derecho tienen que intervenir necesariamente pa­
ra iluminar el camino a los científicos. 

Por ello una vez más debemos plantear el interrogante lTodo lo que 
puede hacerse técnicamente se debe hacer desde el punto de vista ético 
y jurídico?. Se trata, sin duda, del eterno interrogante sobre la relación 
entre técnica y ética, entre ciencia y conciencia o si se quiere entre cien­
cia, ética y derecho. 

Los progresos en el campo de la Medicina y en las ciencias de la vi­
da, así como las posibilidades de actuación de la Biotecnología, colocan 
al hombre ante situaciones nuevas, impensables hace tan sólo algunos 
años y nos obligan a dar respuestas diferentes a una nueva concepción 
de los valores humanos tradicionales. En efecto los científicos a veces se 
encuentran desconcertados y buscan en filósofos y juristas una respues-
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ta a los interrogantes que la ciencia plantea a la Ética y al Derecho. Pe­
ro al mismo tiempo debemos señalar también que la Ética y el Derecho 
tienen muchos interrogantes que plantear a las técnicas y al uso de los 
resultados de las investigaciones científicas. Por esta razón, en todos los 
ámbitos de la sociedad, se ha generado un debate que afecta no sólo al 
campo de la Biología y la Medicina, sino también al de la Ética y el De­
recho dando lugar a los estudios de Bioética y Bioderecho10• 

lHasta dónde debe permitirse la manipulación sobre el ser humano? 
lQué papel desempeña la dignidad humana en el debate sobre las nue­
vas tecnologías de las ciencias biomédicas? lPueden establecerse límites 
a las investigaciones médicas? La respuesta a este último interrogante es 
casi unánime: La investigación científica tiene como único límite la dig­
nidad humana y el respeto a los Derechos Humanos. Por ello nos vere­
mos obligados a plantear el concepto mismo de dignidad humana, tan­
to desde el punto de vista genérico como en las situaciones individuales 
de la casuística en cada realidad concreta. 

Los frutos de las investigaciones médicas en las últimas décadas del 
siglo XX están a la vista. Pero quizá no se vean con tanta claridad las de­
ficiencias que mueven a muchos al rechazo de determinadas investiga­
ciones por entender que las técnicas aplicadas o los resultados conse­
guidos suponen un atentado contra la propia dignidad humana. 

En consecuencia debemos afirmar que es indudable la necesidad de 
la investigación para el avance y el progreso de las ciencias. Más impor­
tante y necesaria aún se presenta la investigación para el progreso de la 
Medicina, pues no cabe duda que la eficacia curativa y la posibilidad de 
diagnósticos, incluso predictivos, de muchas enfermedades de la actuali­
dad se deben precisamente a la tenacidad y rigor científico de la investi­
gación Biomédica que ha conseguido logros insospechados. Tan impor­
tante es este tipo de investigación que podríamos llegar a considerar la 
investigación médica como un deber ético. Es un deber de solidaridad de 
todos aquellos que puedan hacerlo (cada uno en su ámbito) el contribuir 
al mejoramiento de la calidad de vida de todos los seres humanos. 
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Pero al mismo tiempo que la investigación es, a la vez, un derecho y 
un deber ético se produce la paradoja de que puede resultar un atenta­
do a la Ética. Es precisamente por ello por lo que surge el conflicto en­
tre el derecho y la libertad para investigar y los medios y fines utilizados 
para llevar a cabo la investigación correspondiente. 

En efecto, como en cualquier otro ámbito de la actividad humana, la 
actividad científica e investigadora no está exenta de condicionamientos 
éticos o legales. Esto se observa de manera especial en las ciencias mé­
dicas dada la trascendencia y dignidad del objeto (el ser humano mis­
mo) sobre el que se investiga. Baste recordar que esta preocupación éti­

ca existe desde la antigüedad, pues ya con Hipócrates se formuló el 
primer código ético conocido. Pero antes de plantearnos cuáles son los 

límites que deben establecerse para las investigaciones biomédicas de­
bemos conocer el ámbito concreto de actividad al que denominamos 

ciencia, tecnología e investigación en este ámbito y cuáles son sus au­
ténticas implicaciones. 

Aunque la búsqueda del saber no es ajena a las sociedades primitivas 

y está presente a lo largo de toda la historia de la Humanidad, hemos de 
reconocer que es a causa de la revolución tecnológica, a finales del si­
glo XX, cuando el hombre, por primera vez, se siente cuasi creador de 
la naturaleza. Pero la revolución tecnológica afecta de manera especial 
a las ciencias de la vida, y más en concreto a la Biología y la ~ledicina, 
cuyas técnicas e investigaciones, por su propio objeto (actúan directa­

mente sobre la vida humana) no pueden llevarse a cabo de manera des­
controlada sin estar sometidas a ningún tipo de limitación. 

Es cierto que el progreso técnico, en Biología y Medicina favorece el 
progreso y bienestar de la humanidad: se descubren enfermedades y tra­
tamientos farmacológicos o técnicas específicas para su curación. Pero no 
es menos cierto que se producen riesgos de carácter ético. Por ello la in­
vestigación médica, que siempre ha sido reconocida como lícita y nece­
saria, ha sufrido vetos por diferentes motivos en ocasiones religiosos y, a 
veces, de carácter puramente ético. Estas limitaciones se han generado 
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fundamentalmente en el campo de la investigación clínica. A lo largo de 
la historia tenemos noticias de multitud de experimentos terapéuticos re­

alizados en grupos de pacientes vulnerables: africanos, pobres, niños, an­
cianos, dementes ... , prisioneros, Estas investigaciones son un claro aten­
tado a la dignidad humana pues es radicalmente inmoral investigar con 
seres humanos utilizándolos como medios, o, al menos, exclusivamente 

como medios y no como fines, según la concepción de KANT. Más aún 

puede ser inmoral experimentar sobre el hombre cuando pueda resultar 

peligroso para él aunque el resultado sea útil para otros. 
Han sido numerosos los atentados que, en nombre de la ciencia, se 

han realizado contra la dignidad humana. Ha sido de manera especial 
en la primera mitad del siglo XX cuando la historia de la experimenta­
ción sobre los seres humanos ha tomado en ocasiones caminos contra­

rios a la dignidad humana, en muchas ocasiones bajo un desordenado 
afán de contribuir al progreso de la ciencia o de alcanzar un protago­

nismo irresponsable, en otras. 
Recordemos los experimentos en la Alemania del Tercer Reich, que 

constituyeron un claro ejemplo de estos abusos Los médicos nazis que 
participaron activamente en los asesinatos o tomaron parte en los expe­
rimentos con los deportados clamaron por la legitimación moral de sus 

actos en nombre del progreso científico. Ellos pretendieron contribuir al 
progreso científico mediante prácticas clínicas y de investigación al ser­

vicio de una causa indigna: depurar la raza. Sin embargo lo único que 
consiguieron fue la degradación del ser humano y de la propia investi­
gación científico-médica. Y uno de los crímenes más odiosos cometidos 
consistió precisamente en la utilización de los deportados como cobayas 

para experiencias pseudomédicas. En la mayoría de los campos de con­
centración existían bloques de "'cobayas'' -así se les llamaba- especial­
mente preparados para estas indignas y degradantes experiencias. 

Pero estos ejemplos no han sido los únicos hechos lamentables del si­

glo XX. Recordemos los experimentos del estudio Tuskegee en Alabama 
en 1932. En 1972 salió a la luz y se supo que, durante cuarenta años, se 
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había estado investigando en Estados Unidos el desarrollo de la sífilis 
sobre un grupo de más de 400 negros pobres que padecían esta enfer­
medad contagiosa y, habiéndoseles diagnosticado la enfermedad, fueron 
mantenidos sin tratamiento para estudiar la evolución de la misma en el 
hombre. Dejarlos sufrir y morir en nombre de la ciencia constituye, 
cuando menos, un trato vejatorio e indigno para aquellos pacientes y 
una inmoralidad fragrante para quien realiza tales prácticas. lQué cien­
cia puede justificar el sufrimiento y la muerte de seres humanos ante la 
mirada impasible de los investigadores?. 

En algún caso para probar determinadas vacunas se inoculó el virus 
en niños con retraso mental, obteniendo el permiso de los padres, a los 
que se les engañó diciendo que los niños contraerían la enfermedad en 
cualquier caso y este experimento les ayudaría a su curación. 

Recientemente la insólita y extravagante secta de los Raelianos, que 
asegura que la Tierra fue creada en un laboratorio por extraterrestres, 
saltándose todos los controles éticos y jurídicos, ha anunciado que, a tra­
vés de la empresa Clonaid, está clonando seres humanos «Como vía pa­
ra alcanzar la eternidad». El Dr. Italiano Severino Antiniori, apodado en 
algunos medios franceses como el «ginecólogo-kamikaze» ha anunciado 
igualmente que se encuentra trabajando y está a punto de conseguir la 
clonación de seres humanos, fuera de cualquier control ético o deonto­
lógico, a pesar del aluvión de críticas recibidas por toda la comunidad 
científica internacional. 

Estos y otros muchos son claros ejemplos de cómo en países demo­
cráticos se vulneran los derechos de las personas en nombre de la cien­
cia y ponen de relieve los peligros de la investigación sin restricciones. 
De ahí la necesidad de establecer y legislar determinados límites o con­
diciones dentro de las cuales debe realizarse toda investigación, para no 
incurrir permanentemente en los riesgos que estamos denunciando. Los 
investigadores serios así lo demandan y miran a juristas y filósofos bus­
cando una respuesta a sus interrogantes éticos y jurídicos para no car­
gar sobre sus conciencias la responsabilidad de la toma de decisiones. 
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Si queremos arriesgarnos a aventurar algún tipo de límite veremos 
que el límite fundamental es el respeto a la dignidad humana y tal vez 
la finalidad perseguida con la propia investigación que ha de servir, en 
todo caso, para el beneficio y mejora de la calidad de vida en todos sus 
ámbitos. La investigación nunca será justificable si única o prioritaria­
mente sirve para la destrucción del ser humano. Recordemos aquí el 
gran debate internacional planteado en la actualidad sobre las armas de 
destrucción masiva (químicas y bacteriológicas) que constituyen un gra­
ve peligro para toda la humanidad. Sobre las conciencias de muchos in­
vestigadores aún resuenan las palabras del creador de la bomba atómi­
ca, J. Robert ÜPPENHEIMER: Antes del lanzamiento de la bomba atómica 
había dicho que cuando uno ve algo que técnicamente es hermoso si­
gue adelante hasta conseguirlo. Después de lanzar la bomba atómica de­
claró ante el lnstitute of Technology de Massachusetts: "De una mane­
ra brutal, que no puede ser desconocida, los físicos hemos conocido el 
pecado y este es un conocimiento que no se puede desconocer". En la 
actualidad existen investigadores en el ámbito de la Biología o la Medi­
cina de los que cabría decir que sus actividades son intrínsecamente «pe­
caminosas», es decir carentes de toda ética, lo que nos obliga a replan­
tearnos el propio concepto de la ética científica. Esto significa que en la 
época de la técnica y de la Bioética se está operando un cambio cuali­

tativo que tendrá repercusiones evidentes sobre nuestra futura historia. 
Estas son las razones de que, para no repetir los errores y aberraciones 

históricas debamos plantearnos si todo lo que es posible hacer técnica­
mente está permitido éticamente. El problema por tanto es establecer qué 
es lo que está permitido y lo que, si llega el caso, deba prohibirse o regu­
lar las condiciones de su ejercicio. Esta decisión nos obliga a tomar parti­
do a sabiendas de que nuestra decisión tendrá repercusiones trascenden­
tales en las generaciones futuras. Sin duda la existencia de la legislación 
actual sobre ensayos clínicos en la Comunidad Europea, que regula y ha­
ce especial hincapié en los aspectos éticos, si es interpretada e implemen­
tada, permitirá estimular y agilizar una investigación clínica correcta. 
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No faltan sin embargo opiniones contrarias que afirman que el in­
tento de controlar la ciencia como tal es pernicioso e inútil y que las ac­
ciones deben encaminarse al control de los hombres de ciencia y de las 
aplicaciones de la misma. 

En cualquier caso nos encontramos, como puede verse, ante un tema 
para el debate, pues la actividad investigadora, como cualquier otra ac­

tividad humana, tiene un gran potencial para promover y conseguir in­

mensos beneficios para el ser humano, pero también puede acarrear 
enormes males: por un lado la indiscutible capacidad para mejorar la vi­
da del hombre, por otro su capacidad manipuladora, al servicio de los 
poderes que financian las líneas de investigación y que controlan por lo 
tanto la ciencia y sus aplicaciones. Es un atentado grave contra la dig­

nidad del ser humanos como individuo y como colectivo, un atentado 
contra la humanidad, el que la evolución del ser humano esté al servi­
cio de la economía, de las ambiciones de los diferentes poderes, del en­

riquecimiento de empresas poderosas con capacidad para pagar las in­
vestigaciones. Aún más grave resulta el que haya investigadores que se 
presten a ello. 

En consecuencia, en nombre de la dignidad y de los Derechos Hu­

manos, desde la Ética y el Derecho, deben exigirse determinadas condi­

ciones y establecerse los límites precisos para impedir intenciones torci­

das y fines bastardos. Las nuevas tecnologías, en ningún caso, pueden 
volverse contra el hombre sino que deben aportar beneficios y servir a 
mejorar la calidad de la vida humana. No es posible olvidar que las con­

secuencias de la actividad científica y tecnológica, hoy más que nunca, 
afectan a la sociedad en su conjunto, a la humanidad entera. 

De ahí que toda la humanidad deba estar representada para tomar 
decisiones, sin que sea lícito dejar en las exclusivas manos de los cien­

tíficos, de los grupos de intereses o las naciones más industrializadas las 
discusiones y las decisiones sobre estos problemas. 

Ahora bien, sin perder de vista lo anteriormente expuesto, también 
hay que hacer un llamamiento a la prudencia. Debemos evitar tanto el 
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entusiasmo irracional como el pánico. Si bien es cierto que deben regu­

larse las prácticas científicas, para no caer en irresponsabilidades y en 
daños irreparables para la humanidad, no es menos cierto que los be­

neficios que de ellas vamos a obtener supondrán una auténtica revolu­

ción de nuestra propia existencia, obligándonos a repensar múltiples as­
pectos de la misma, sin que ello nos permita caer en una especie de 
deificación de la ciencia como si de un poder absoluto se tratara, acti­
tud muy extendida, por cierto, en nuestros días, pues -como ha afirma­
do el Dr. Gómez Sancho- "todos estos avances han generado en la so­

ciedad una especie de delirio de inmortalidad, otorgando al médico una 
sabiduría, omnipotencia y omnisapiencia que, lógicamente, no posee" 11 • 

Pues bien, en las páginas que siguen intentaremos reflexionar sobre 
las implicaciones y repercusiones sobre el impacto, tanto positivo como 
negativo, de las investigaciones médicas sobre la dignidad humana, pues 
como ya hemos dicho anteriormente , la dignidad humana se presenta , 

tal vez, como el único limite a las investigaciones médicas y a la biotec­

nología. La pregunta a la que que debemos responder es la siguiente. 
lPuede éticamente hacerse todo lo que técnicamente es posible? Quizá 
al final de las páginas que siguen el lector encuentre una respuesta, o, 

al menos, luz para afrontar su propia respuesta. Veamos. 

2- PERSONA Y DIGNIDAD HUMANA. 

2.1 LA DIGNIDAD HUMANA: PROBLEMAS CONCEPTUALES. 

Como acabamos de ver es un hecho fácilmente constatable que, du­
rante las últimas décadas del siglo XX las Ciencias Médicas han experi­
mentado un avance vertiginoso. Pero no es menos cierto que cualquier 
hecho médico, tanto en el ámbito de la ciencia e investigación como en 
el de la praxis clínica diaria tiene inevitablemente un punto de referen­

cia: el ser humano, o, si se prefiere, la persona humana. En efecto, para 
comprender el alcance de las ciencias modernas y de las más recientes 
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investigaciones que afectan a la vida humana, uno de los conceptos cla­
ve que ha de ser tenido en cuenta es el concepto de persona, concepto 
que, en el ámbito de los Derechos Humanos y, en particular, en el cam­
po de la Bioética y el Bioderecho, es inseparable del concepto de DIGNI­

DAD HUMANA. Delimitar el concepto de persona no es tarea fácil dado el 
amplio desacuerdo que sobre el mismo existe en el debate filosófico. Por 
esta razón no vamos a reproducir aquí la polémica y daremos por su­
puesto el concepto. En todo caso, para quien desee profundizar en el 
mismo sugerimos algunas lecturas útiles12• Partiendo de la conocida de­
finición que -ya en el siglo VI- hizo BOECIO para quien «¡Jersona» es «ra­

tionalis naturae individua substancia,.l.1 (substancia individual de natu­
raleza racional podría entenderse por persona cualquier individuo 

(hombre o mujer) de la especie humana, que posee una serie de valores 
o atributos que constituyen al ser humano como un individuo dotado de 

una especial dignidad, es decir, de una especial grandeza y nobleza que 
hacen de él un ser honorable y respetable en sí y por sí mismo. Por esto 
persona hace referencia a la dignidad del hombre. 

Hoy la violación de los derechos humanos en todos los ámbitos es un 
hecho fácilmente constatable y, en el campo de las nuevas investigacio­
nes y tecnologías biomédicas, se corre el riesgo de atentados contra la 
dignidad humana que constituye el fundamento mismo de todos los de­
rechos humanos. Es absolutamente imprescindible, por tanto, clarificar 
el concepto de dignidad humana, para determinar lo que es éticamente 
posible en el campo de las investigaciones científicas en general y espe­
cialmente en aquellas investigaciones cuyo objeto directo son los seres 

humanos. 
En la actualidad la dignidad humana es una realidad reconocida uni­

versalmente. De ella se habla en la calle, se escribe en la prensa y en los 
libros, se debate en los parlamentos y se juzga en los tribunales. La dig­
nidad humana está reconocida en todas las Declaraciones contemporá­
neas de Derechos. Pero es realmente difícil elaborar un concepto de 
«dignidad humana» dado que existen diferentes concepciones de la mis-

176 



LA DIGNIDAD HUMANA EN LAS INVESTIGACIONES BIOM~DICAS 

maque hacen imposible el acuerdo o consenso, tanto sobre su conteni­
do como sobre la extensión de los sujetos a quienes debe atribuirse la 
llamada «dignidad humana». Se dice que toda persona tiene una digni­
dad propia e irrenunciable. Todas las cosas tienen una cierta dignidad 
pero la dignidad de la persona y la de las cosas no tienen el mismo va­
lor, no son magnitudes ontológicamente correlativas. 

¿Qué es la dignidad?. ¿Por que decimos que el hombre posee dignidad 
y qué queremos significar cuando realizamos tal afinnación? ¿Qué sen­
tido tiene hablar de dignidad humana? 

La palabra dignidad significa excelencia (eminencia, importancia, su­
blimidad), grandeza (grandiosidad, realce, importancia), decoro (honor, 
nobleza, respetabilidad, gloria, esplendor), gravedad (importancia, tras­
cendencia); significa ser distinguido, egregio, eminente, eximio, ilustre, 
famoso, insigne, notable, preclaro, prestigioso, renombrado, reputado 
etc. etc .. El diccionario de la Lengua Española define la dignidad como 
«gravedad y decoro de las personas en la manera de comportarse»14• De 
aquí que la dignidad se predique también de los cargos honoríficos o de 
la autoridad de las personas. Téngase en cuenta que, entendida así la 
dignidad humana, se refiere a la perspectiva ética de la misma, dado que 
se relaciona con la acción personal y con los comportamientos prácticos, 
o se asimila al rol social que cada uno desempeña. Es obvio que en es­
te ámbito unas personas sean más dignas que otras en función de la 
grandeza o el prestigio, de la bondad o eticidad de sus actos, o del rol 
social que desempeñan. Y desde el punto de vista ético cada individuo 
se hace acreedor de un grado determinado de dignidad o indignidad en 
función de sus actos. 

Este es el sentido que le atribuye Santo Tomás cuando escribe: "en 
las comedias y tragedias griegas se representaba a personajes famosos y 

se impuso el nombre de persona para indicar a alguien con dignidad. 
Por eso en las iglesias empezó la costumbre de llamar personas a los que 
tienen alguna dignidad, por lo que algunos definen la persona diciendo 
que es la hipóstasis distinguida por la propiedad relativa a la digni-
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dad"15• Pero Santo Tomás no se queda en este significado de la digni­
dad. En otro lugar afirma que ¡.'la persona es lo más perfecto que existe 

en toda la naturaleza, es decir lo que subsiste en la naturaleza racio­
nal"16 por lo que el término persona se utiliza para designar precisa­

mente aquellos seres que poseen una dignidad intrínseca, es decir onto­
lógica, propia de todos los seres humanos por igual. En efecto, debe 
aclararse que, cuando afirmamos que el hombre en cuanto persona es 
un ser que posee dignidad, nos referimos a todo ser humano vivo en 
cuanto que su existencia como tal no depende del ejercicio «actual» de 

la razón o de la autoconciencia en ejercicio permanente. Estamos ha­

blando de la persona en sentido ontológico y no desde la perspectiva 
simplemente fenomenológica 17• 

En efecto, desde la perspectiva ética o fenomenológica, tal como aca­
bamos de ver cabe afirmar que unas personas son más dignas que otras. 
Pero lpodemos afirmar que unas personas son más dignas ónticamente 
que otras? Rotundamente no, porque ontológicamente todos los seres 

humanos son iguahnente dignos. Veamos: En el origen etimológico se 
aplicó el concepto de persona al hombre por considerar que todo hom­

bre es ser digno. No es que el hombre sea digno por el hecho de ser per­
sona sino, a la inversa, se aplicó este término a todo hombre en cuanto 
que el término persona expresaba una entidad (el ser humano) dotada 
de dignidad, o mejor, constituida por la dignidad porque era, en el mun­
do de la naturaleza, la dignidad misma. Así lo había entendido también 
San Buenaventura para quien '(ola persona es la expresión de la dignidad 
y la nobleza de la naturaleza racional. Y tal nobleza no es una cosa ac­
cidental que le fuera sobreañadida a esta naturaleza, sino que pertene­
ce a su esencia" 18

• Este es el sentido que le da San Agustín a sus pala­
bras cuando afirma que "Dios, sabio creador y justo ordenador de todas 
las naturalezas, concedió al hombre la máxima dignidad entre los seres 
de la tierra"19, o cuando escribe que "nada hay más poderoso que esta 
criatura que se llama la mente racional, nada más sublime que ella; lo 
que está sobre ella ya es el Creador"20• Ciertamente hablar de la digni-
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dad de la persona es expresar su rango o categoría. "Ser persona es un 
rango, una categoría que no tienen los seres irracionales. Esta prestan­
cia o superioridad del ser humano sobre los que carecen de razón es lo 
que se llama la dignidad de la persona humana''21 • 

Debe quedar claro que la dignidad de la persona supone una supe­
rioridad de ésta sobre los seres que carecen de razón o de personalidad 
pero no admite discriminación alguna con otros seres humanos por ra­
zón de nacimiento, sexo, raza, opinión, creencia o cultura., sino que to­
dos los hombres son iguales en dignidad. En palabras del Papa León 
XIII "la igualdad de los hombres consiste en que, teniendo todos la mis­
ma naturaleza, están llamados todos a la misma eminente dignidad de 
los hijos de Dios"22• 

2.2. DIGNIDAD MORAL Y DIGNEIDAD2:1• 

Para comprender mejor el significado de la dignidad humana y con­
ceptuarla adecuadamente, los filósofos han distinguido entre dignidad 
moral y dignidad ontológica o digneidad. Santo Tomás por ejemplo lle­
gó a justificar el que se matase como a una bestia al hombre pecador por 
entender que toda persona que se degrada éticamente se convierte en un 
ser indigno, no sólo moralmente sino también ónticamente, convirtién­
dose en «Una bestia». Ciertamente esta afirmación parece una contra­
dicción en la propia filosofía tomista en la que se resalta precisamente 
la dignidad óntica de la persona .. Por ello entendemos que debe supe­
rarse esta distinción entre la dignidad moral y la dignidad óntica, tal co­
mo es entendida por Santo Tomás (evidentemente más desde un punto 
de vista teológico que filosófico, pues él se refiere al pecado, es decir la 
degradación del hombre que se atreve a desafiar a Dios). Superando es­
te planteamiento sostenemos que la persona puede degradarse en su 
dignidad moral en tanto actúe inmoralmente pero jamás puede ser tra­
tado como una bestia, pues conserva siempre su dignidad óntica, ya que 
el inmoral no deja de tener racionalidad y libertad, no deja de ser per­
sona. No por el hecho de hacer un mal uso de su autonomía deja de ser 
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autónomo. Es decir, a pesar del mal uso de la libertad el hombre sigue 
siendo libre y por tanto en posesión de su dignidad24 • 

. Para KANF5 la personalidad se refleja en la autonomía, en la liber­
tad. La dignidad de la persona radica, por tanto, en su actuar libre. El 
hombre por ser persona puede actuar responsable y libremente. No obs­
tante, la teoría kantiana que sitúa la dignidad humana en la autonomía 
presenta algunas lagunas e interrogantes. lQué sucede con aquellas per­
sonas que aún no han llegado a su madurez, al pleno desarrollo de su 
autonomía?. lQué dignidad atribuiremos a las personas cuya conducta 
sea inmoral?. Si para Iú.Nr la medida de la dignidad humana viene de­
terminada por el comportamiento moral en libertad, en autonomía, lqué 
pensar entonces del malvado?. lQué puede hacerse con los que algunos 
califican de infra-hombres (embriones, deficientes, dementes, enfermos, 
ancianos ... )?. ¿y qué decir de las mujeres y los hombres de piel negra 
que, según el propio KANT, estaban excluidos del voto porque no habí­
an llegado a la mayoría de edad?26• 

Como puede observarse, cuando se habla de dignidad del comporta­
miento moral de la persona, existe un cierto grado de confusión con la 
dignidad de la persona en sí misma considerada. Por esta razón cabe in­
troducir el neologismo de digneidad para referirnos a la dignidad onto­
lógica, premoral, de la persona, como ser digno por el sólo hecho de ser 
persona, e incluso al margen de su comportamiento moral. En este sen­
tido la dignidad se da en la praxis de la persona y la digneidad es pre­

via a aquella, la digneidad es el .fundamento de la posibilidad de la dig­
nidad. La digneidad de la persona le acompaña siempre por el hecho de 
ser cualitativamente distinto de los entes que le rodean en el universo 
de lo creado: por su racionalidad, su relacionalidad, su libertad, su eti­
cidad etc., es decir aquello que la persona y sólo ella posee en el orden 
de la naturaleza27• 

La distinción que hemos establecido goza de una especial significa­
ción dado que de ella depende el respeto que se tenga a los derechos de 
todos los seres humanos, especialmente en el ámbito de las investiga-
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ciones y nuevas tecnologías médicas, a las que venimos refiriéndonos. Y, 
supuesta la trascendencia de tales investigaciones de cara al futuro, su 
alcance adquiere una importancia y significación aún más relevante, 
pues está en juego la concepción misma del hombre. Yo diría más, está 
en juego el destino futuro de la humanidad. 

a) La dignidad ética hace referencia no al ser sino al obrar. En este 
sentido el hombre se hace él mismo digno cuando su conducta está de 
acuerdo con lo que es considerado moralmente bueno. Esta dignidad es 
el fruto de una conducta conforme al bien y no es poseída por todos de 
la misma manera. 

Para la tesis, en la que impera el principio de la autonomía o de la 
autoconciencia y reconoce como principio supremo de la investigación 
o de la relación médico-paciente el de beneficencia, sin ninguna vin­
culación con bienes que trasciendan a los sujetos, la ética es conside­
rada como una ética puramente procedimental de solución de conflic­
tos privada de toda significación racional. Y dado que los principios de 
autonomía y de autoconciencia, e incluso el de beneficencia constitu­
yen los principios de una ética puramente formal, es decir, carente de 
contenido objetivo, planea sobre ella la duda de qué significa hacer el 
bien en un contexto en el que se ha renunciado a la capacidad racio­
nal humana de reconocer algún valor objetivo además del de no recu­
rrir a la fuerza. 

En esta concepción el embrión no posee una dignidad intrínseca si­
no que vale en la medida en que posea una cierta significación para 
quienes esperan su venida al mundo; no tiene más derechos que un ani­
mal, es decir, solo debe tenerse en cuenta su sensibilidad y evitar el cau­
sarle sufrimientos inútiles. Los seres humanos todavía no nacidos no 
puede decirse que sean dignos por su comportamiento moral, pues, de 
facto, no tienen aún comportamientos que puedan calificarse como mo­
rales al carecer de autoconciencia y de autonomía. De idéntica forma 
una persona que se encuentre en coma clínico profundo sólo recibe las 
acciones de otros pero él no realiza acción libre alguna. Algo similar ca-
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be decir de un deficiente psíquico profundo, del loco, del enfermo en es­
tado inconsciente -aunque sea transitoriamente- o en coma, etc. 

Todos ellos carecerían de dignidad. Pero su dignidad no viene dada 
por su acción autónoma en el orden ético pues están imposibilitados pa­
ra realizar conductas calificables de éticas. Sin embargo todos estos se­

res son humanos que no por ello dejan de tener su dignidad intrínseca, 
es decir, ontológica. Todos poseen digneidad28

• 

b) La dignidad ontológica o «digneidad,. es la dignidad intrínseca in­

separablentente unida al propio hombre y es la mism.a para todos los se­

res humanos. Desde esta perspectiva todo ser humano es un ser digno y, 
por tanto, no puede ser sometido a tratamientos degradantes como tor­
tura, malos tratos, manipulaciones de su propio ser. Las personas son 
dignas «per se,., y no sólo son dignas éticamente, porque, para quien no 
puede realizar conductas libres, sus actos no son ni dignos ni indignos, 
pero su ser, su personalidad sí contiene dignidad. Como ya hemos dicho 
se es persona porque se es digno. Es por esta razón por la que se defien­
de el «no a la pena de muerte,., inclusive para los criminales, los malhe­

chores, los terroristas ... , por muy indignos, condenables y éticamente re­

probables que parezcan sus actos. A pesar de todo se les considera 
personas con toda su dignidad ontológica. Es por su digneidad -no por 
la indignidad de sus actos, no por su autoconciencia o por su autono­
mía- por la que debe respetarse su vida, su integridad y sus derechos 

personales. 
Por la misma razón no podemos fijarnos exclusivamente en la auto­

nomía de los actos para afirmar que las personas no nacidas, los niños, 
los dementes, los enfermos en estado de coma, los ancianos tienen, o no, 
dignidad pues igualmente son personas dotadas de digneidad total e 
igual a todos los seres humanos, lo que hace que deba respetarse su vi­
da, su integridad física y todos sus derechos inherentes a la persona hu­
mana. Es decir que sobre ellos no pueden realizarse investigaciones de­
gradantes que pongan en riesgo su vida o su integridad física y moral, 
es decir que puedan menoscabar su dignidad como personas. 
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En consecuencia, de todo lo expuesto, cabe afirmar que el hombre 
no es persona por su posibilidad de actuar moralmente de forma autó­
noma. Al contrario, por ser persona puede obrar responsable y libre­
mente, de donde se deduce que su digneidad es previa a la dignidad de 
sus comportamientos. Es desde esta perspectiva desde la que tendría 
sentido la expresión Kantiana: «el hombre es .fin en sí mismo», pues los 
seres humanos no son personas porque sean tratados como ''fin en si 
mismos"; al contrario, los seres humanos deben ser tratados como «fin» 
por ser personas, es decir, por ser dignas en sí, por su digneidad. Todos 
los seres humanos son respetables por sí mismos29• 

2.3. EL RECONOCIMIENTO Y GARANTÍA DE LA DIGNIDAD EN LAS DECLA­

RACIONES Y PACTOS INTERNACIONALES30• 

En las Declaraciones y Pactos Internacionales de Derechos, tanto en 
las de carácter general como las más recientemente aprobadas para ma­
terias específicas relacionadas con la bioética se reconoce, en todas ellas, 
la dignidad intrínseca de todo ser humano. 

a) Por ejemplo, la Declaración Universal de Derechos Humanos se 
inicia con las siguientes palabras «CONSIDERANDO que la libertad, la 
justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la 
dignidad intrínseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los 
miembros de la familia humana»31 : •• Hemos de destacar la trascenden­
cia que tiene la dignidad humana cuando la propia Declaración Uni­
versal de Derechos Humanos se abre con una mención expresa a la dig­
nidad. Pero hay que resaltar sobre todo que la Declaración se refiere 
expresamente a la «dignidad intrínseca»~ no a la dignidad moral de los 
actos, reconociendo que tal dignidad es poseída por todos los seres hu­
manos y que ella constituye el fundamento de los grandes valores o de­
rechos de la humanidad la libertad, la justicia y la paz .. Y más adelan­
te vuelve a resaltar la dignidad humana: «CONSIDERANDO -dice­
que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su 
fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad .Y el va-
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lor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y 
mujeres; ... »32• 

La trascendencia de la dignidad humana se reconoce de nuevo en la 
Declaración Universal cuando vuelve a comenzar el propio articulado 
no sólo con la referencia expresa a la dignidad sino también su perte­
nencia a todos los seres humanos: «Todos los seres humanos nacen libres 

e iguales en dignidad y derechos ... »33• En efecto, al referirse a «todos los 

seres humanos» está expresando la universalidad de los derechos huma­
nos y la universalidad de la dignidad, «sin distinción alguna de raza, co­
lor, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, 
origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier 
otra condición»34• Evidentemente la expresión «cualquier otra condición» 

quiere significar que no existe absolutamente ningún motivo de discri­
minación en cuanto a la igual dignidad de todos los seres humanos. Ló­
gicamente tampoco cabe discriminar a los niños, ni a los concebidos 
-aunque aún no hayan nacido- desde que adquieran la condición de hu­
manos, ni a los ancianos, ni a los disminuidos físicos o psíquicos en tan­
to sean humanos. Esta precisión adquiere especial relevancia en la ac­
tualidad con el avance de las investigaciones y las nuevas tecnologías 
biomédicas3S, tanto en el inicio de la vida (estatuto del embrión y re­
producción asistida)36 como en el final de la misma (cuidados paliativos 
del enfermo terminal, eutanasia ... )37, pasando por todas las investigacio­
nes sobre el genoma humano y las investigaciones en la practica médi­
ca (historias clínicas, derecho a la intimidad etc.)38• 

Todos los Pactos y Convenios de Derechos, tanto internacionales co­
mo europeos, que se dirigen a la defensa y garantía de los Derechos Hu­
manos protegen la dignidad humana puesto que, en definitiva, ellos re­
presentan la manifestación expresa de la dignidad humana en las 
diferentes facetas y etapas del desarrollo de todo ser humano como per­
sona39. 

b) Y, si contemplamos cualquiera de las declaraciones específicamen­
te formuladas para atender los problemas surgidos en el campo de las in-
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vestigaciones y las tecnologías biomédicas, constataremos la presencia y 
la trascendencia que, en toadas ellas, adquiere la dignidad humana. Por 
ejemplo, «La Declaración Universal sobre el Genoma Humano y los De­
rechos Humanos»40 comienza con las siguientes palabras: "Recordando 
que en el Preámbulo de la Constitución de la UNESCO se invocan «los 
principios democráticos de la dignidad, la igualdad y el respeto mutuo de 
los hombres» y se impugna «el dogma de la desigualdad de los hombres 
y de las razas», se indica «que la amplia difusión de la cultura y la edu­
cación de la humanidad para la justicia, la libertad y la paz son indis­
pensables a la dignidad del hombre y constituyen un deber sagrado que 
todas las naciones han de cumplir con un espíritu de responsabilidad y 
ayuda mutua»,.... se declara que la Organización se propone alcanzar 
«mediante la cooperación de las naciones del mundo en las esferas de la 
educación de la ciencia y de la cultura los objetivos de la paz internacio­
nal y del bienestar general de la humanidad, para el logro de los cuales 
se han establecido las Naciones Unidas como proclama su Carta"41 • 

Y, después de adherirse a los principios universales de los Derechos 
Humanos y a todas las Declaraciones y Pactos que los reconocen42 sigue 
diciendo en el párrafo cuarto del Preámbulo: "Teniendo presente tam­
bién el Convenio delas Naciones Unidas sobre diversidad Biológica de 5 
de junio de 1992 y destacando a este respecto que el reconocimiento de 
la diversidad genética de la humanidad no debe dar lugar a ninguna in­
terpretación de tipo social o político que cuestione la «dignidad intrín­

seca y( ... ) los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de 
la familia humana», de conformidad con el Preámbulo de la Declaración 
Universal de Derechos Humanos". En los párrafos dos y tres de la De­
claración Universal sobre el Genoma Humano se realiza una larga en u­
meración de todos las Declaraciones, Pactos y Convenios de ámbito in­
ternacional sobre Derechos Humanos que son asumidos y tenidos en 
cuenta por esta Declaración. 

Y una después de reconocer «que las investigaciones sobre el geno­
ma humano y sus aplicaciones abren inmensas perspectivas de mejora-
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miento de la salud de los individuos y de toda la humanidad» destaca 
que tales investigaciones «deben respetar plenamente la dignidad, la li­
bertad y los derechos de la persona humana» estableciendo al mismo 
tiempo «la prohibición de toda forma de discriminación fundada en las 

características genéticas» 43• Dos cosas deben resaltarse en el texto pre­
cedente. Por un lado se impone a las investigaciones el deber de respe­

tar plenamente la dignidad humana y la prohibición expresa de deter­
minados tipos de discriminación por razones genéticas, como, por 
ejemplo, la discriminación laboral, o la exclusión en la contratación de 
pólizas de seguros de enfermedad o pólizas de seguros de vida. Adviér­
tase la trascendencia que tiene, para eliminar este tipo de discrimina­

ciones, el derecho a la intimidad de los datos genéticos y de las historias 
clínicas. 

Tal es la importancia que se concede a la dignidad humana que a ella 
se dedica todo el apartado A, el primero de la Declaración, bajo el epí­
grafe «Dignidad humana)' el Genoma Humano». "El genoma humano 
-comienza diciendo su articulado- es la base de la unidad fundamental 

de todos los miembros de la familia humana y del reconocimiento de su 

dignidad intrínseca y su diversidad. En sentido simbólico, el genoma hu­
mano es el patrimonio de la humanidad"44• Resulta curioso, -por no de­
cir desconcertante-, que, cuando un bien material, por su valor cultural 
o artístico, se declara patrimonio de la humanidad, se protege hasta el 
punto de declararlo intocable, intangible, no manipulable ni modifica­

ble por intereses particulares o comerciales y que no se de, o se discuta 
al menos, igual tratamiento a este patrimonio, el más auténtico, impor­
tante y genuino patrimonio de la humanidad que es su propio genoma. 
Por ello, el reconocimiento del genoma como patrimonio de la humani­
dad, patrimonio que afecta al reconocimiento y garantía misma de la 
dignidad intrínseca humana, adquiere vital importancia, expresada en 
los dos párrafos que siguen: a) ''Cada individuo tiene derecho al respe­
to de su dignidad y derechos, cualquiera que sean sus características ge­
néticas" y b) "Esta dignidad impone que no se reduzca a los individuos 
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a sus características genéticas y que se respete el carácter único de cada 
uno y su diversidad"45• En este texto se encuentran, sin duda, aunque de 
manera muy sintetizada, los caracteres de la personalidad, a saber: la in­
dividualidad y la diversidad~ dentro de la unidad genérica humana46• 

e) El Convenio de Bioética del Consejo de Europa, para la protección 
de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a 

las aplicaciones de las Biología y la Medicina47, en su Preámbulo dice 
así: "Convencidos de la necesidad de respetar al ser humano a la vez co­

rno persona y como perteneciente a la especie humana y reconociendo la 
importancia de garantizar su dignidad"; "Conscientes de las acciones 

que podrían poner en peligro la dignidad humana mediante una prácti­
ca inadecuada de la biología y la medicina': 

Tal preocupación subyace en todo el Convenio y es, sin duda, la cau­
sa que ha movido a los Estados a la aprobación del mismo, en el con­
vencimiento de que hoy, más que nunca es necesario garantizar y pro­
teger la dignidad humana frente a los inciertos caminos que pueden 
tomar algunos investigadores. De aquí que establezca con toda claridad 
que "Las Partes en el presente Convenio protegerán al ser humano en 
su dignidad y su identidad y garantizarán a toda persona, sin discrimi­
nación alguna el respeto a su integridad y a sus demás derechos y li­
bertades fundamentales con respecto a las aplicaciones de la Biología y 
la Medicina."48• 

En el artículo dos se establece la primacía del ser humano: ''El inte­
rés y el bienestar del ser humano -se dice- deberán prevalecer sobre el 
interés exclusivo de la sociedad y de la ciencia". Pero ¿cómo se estable­

ce tal primacía? Sin duda mediante el respeto a la dignidad de todo ser 
humano. 

d) La Carta de Derechos Fundamentales de la Unión Europea49 se es­
tablece que "la Unión está fundada sobre los valores individuales y uni­
versales de la dignidad humana, la libertad, la igualdad y la solidaridad 
y ... sitúa a la persona en el centro de su actuación". Adviértase que si­
túa como primer soporte del fundamento de la Unión Europea a la dig-
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nidad individual y colectiva. Y termina el preámbulo afirmando que la 
Unión reconoce los principios y derechos enunciados a continuación , 
para comenzar, una vez más, en el Capítulo primero dedicado a «la DIG­

NIDAD», con las siguientes palabras: ''La dignidad humana es inviola­

ble. Será respetada y protegida"50• No se puede decir más sobre la dig­
nidad en tan pocas palabras: «es inviolable», «será respetada» y «será 
protegida». 

No es posible seguir analizando otros muchos textos coincidentes en 
el reconocimiento de la trascendencia de la dignidad humana. Quiero, 
no obstante, para finalizar este apartado, recordar un texto tomado del 
Nuevo Código de Ética y Deontología Médica. Dice así: "La profesión 
médica está al servicio del hombre y de la sociedad. En consecuencia, 
respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la 
salud del individuo y dela comunidad, son los deberes primordiales del 
médico"51 

3. PERSONA, DIGNIDAD HUMANA E INVESTIGACIONES MÉDICAS. 

3.1 LA LIBERTAD DE INVESTIGACIÓN COMO DERECHO FUNDAMENTAL52• 

La libertad de investigación, como corolario de la libertad de pensa­
miento53 está expresamente reconocida en la Declaración Universal de 
Derechos Humanos: "Todo individuo tiene derecho a la libertad de opi­

nión y de expresión; este derecho incluye el de no ser molestado a causa 

de sus opiniones, el de investigar y recibir información y opiniones y el 
de difundirlas, sin limitación de fronteras, por cualquier medio de expre­
sión"54. Por otra parte en la misma Declaración se reconoce que «Toda 

persona tiene derecho .... a participar en el progreso científico y en los be­

neficios que de él resulten»55 .. En efecto, "la libertad de investigación es 
un derecho humano fundamental que debe ser respetado también en el 
campo de la ingeniería, por muy problemático que este pueda llegar a 
ser"56• Estoy de acuerdo con estas palabras de Diego GRACIA, y también 
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en que -como él mismo sigue escribiendo- debe existir un control esta­
tal "en aquellos casos en que la investigación pueda afectar a los dere­
chos de las demás personas"57• Adviértase que el autor citado habla de 
los derechos de las «personas», cuya apreciación no es baladí, pues las 
personas son precisamente los sujetos de los derechos humanos, y no 
tendría sentido admitir el ejercicio de derechos que atenten contra los 
derechos de otras personas. 

Ciertamente es importante resaltar la libertad de investigación. Así lo 
reconocen actualmente todas las Declaraciones de Derechos y las Cons­
tituciones democráticas -así lo reconoce, por ejemplo, el artículo 20.1 
de la Constitución española-. Pero debe analizarse, en todo caso, a la luz 
de los problemas éticos y jurídicos que plantea el derecho fundamental 
a la investigación y producción científica y técnica, especialmente en el 
ámbito de las investigaciones médicas y, de manera especial, en cuanto 
se refiere a la manipulación e ingeniería genética en seres humanos. El 
reconocer la trascendencia e importancia del derecho a la libertad de in­
vestigación científica no justifica, en modo alguno, que pueda convertir­
se en fuente de lesión de otros derechos humanos. En palabras de Pe­
ces-Barba, refiriéndose al Proyecto Genoma Humano, '' ... un logro 
científico que supone tanto para la cultura de nuestro tiempo y para el 
futuro no puede a su vez, en determinados casos, convertirse en un pe­
ligro para la persona y sus derechos, por lo que genera a su vez la ne­
cesidad de nuevas protecciones y nuevos derechos"58• Es cierto que, en 
virtud del derecho de libertad, todos los hombres tienen, en principio, 
derecho a hacer todas aquellas cosas que no invadan la libertad de los 
demás o que no violen sus derechos. Pero alguien tiene que hacer de ár­
bitro de estas fronteras. Es el Estado el que tiene que regular los límites 
y las condiciones del ejercicio de la libertad. 

3.2 LA LIBERTAD DE INVESTIGACIÓN Y SUS LÍMITES. 

En efecto, ningún derecho es absoluto. Es decir, todo derecho es li­
mitable cuando existan razones fundas para ello. Y ninguna otra razón 
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aconseja tanto limitar la investigación científico-médica -especialmen­
te si esta ha de llevarse a cabo sobre los propios cuerpos (seres) huma­
nos- como aquellas investigaciones que puedan suponer un atentado a 
la integridad física o moral e incluso un atentado a la propia vida de se­
res humanos, es decir, de personas humanas. Los derechos de los de­
más, especialmente el de la vida y el de la integridad física y moral u 
otros derechos como el de la intimidad de los datos biomédicos, supo­
nen un límite a derechos que generen riesgos de destrucción de la vida 
humana. Porque si no existe la vida, si se destruye, se aniquilan al mis­
mo tiempo todos los demás derechos. 

lQué sucede cuando como consecuencia de la investigación, de las 
prácticas médicas, de la manipulación y la ingeniería genética se produ­
cen daños o perjuicios para los individuos o para toda la humanidad? 
lEstará justificada tal investigación? En principio no parece estar ampa­
rada por la Declaración Universal de Derechos Humanos. Recuérdese 
que la Declaración habla de beneficios59 dando por supuesto que, si no 
se producen beneficios no tiene sentido la investigación, porque el de­
recho a la libertad de investigación sólo se justifica por el principio de 
beneficencia o al menos de no-maleficencia pero el derecho a la inves­
tigación nunca podrá atentar contra otros derechos fundamentales de la 
persona. Así queda patente en la propia Declaración Universal de Dere­
chos Humanos: « En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus 
libertades, toda persona estará solamente sujeta a las limitaciones esta­
blecidas por la ley con el único fin de asegurar el reconocimiento y el 
respeto de los derechos», derechos y libertades que« ... no podrán en nin­
gún caso ser ejercidos en oposición a los propósitos y principios de las 
Naciones Unidas»60• Y mucho más claro es a este respecto el artículo 30: 
« Nada en la presente Declaración -dice- podrá interpretarse en el sen­
tido de que confiere derecho alguno al Estado, a un grupo o a una per­
sona, para emprender o desarrollar actividades o realizar actos tenden­
tes a la supresión de cualquiera de los derechos y libertades 
proclamados en esta Declaración». 
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Según esto, ninguna actividad científica será justificable si atenta 
contra los derechos humanos o de su práctica se sigue la agresión o su­
presión los derechos de las personas. Y es que, en la actualidad, se co­
rren serios riesgos de que el exceso de ambición por obtener resultados 
científicos, aun a costa de la propia vida de seres humanos o de su in­
tegridad física y moral, atente contra la propia dignidad humana, que es 
el fundamento de todos los derechos humanos. "Ciertamente -escribe 
Ángela APARISI-, los científicos han disfrutado durante siglos de un al­
to grado de autonomía. En escasas ocasiones se han impuesto controles 
externos a su actividad. Sin embargo, al menos en el ámbito de la inter­
vención en el genoma humano, parece que este principio de absoluta li­
bertad e independencia es actualmente insostenible. Se trata de un de­
recho que no es absoluto, sino que posee límites. Existen otros derechos 
derivados de la dignidad humana, que no sólo pueden, en determinadas 
circunstancias, limitar la libertad de investigación, sino que deben ha­
cerlo. No se trata en absoluto de negar el derecho, pero sí de ponderar 
los intereses en juego, constatar la existencia, en determinados casos, de 
un conflicto de derechos y la necesidad de jerarquizarlos"61 • 

¿y cuando se entiende que existe una agresión o destrucción de la 
dignidad humana? La propia Declaración entiende que cuando se vio­
lan los Derechos en ella proclamados. Se atenta contra la dignidad hu­
mana cuando se destruye la propia vida humana o cuando se viola la li­
bertad o la seguridad de su persona. Se atenta contra la dignidad 
humana cuando se somete a seres humanos a esclavitud o servidumbre, 
cuando se comercia con seres humanos adultos como esclavos, cuando 
se destruyen embriones humanos recién engendrados, cuando se co­
mercia con tejidos humanos o con los resultados de la investigación so­
bre el genoma humano, por pertenecer al patrimonio de toda la huma­
nidad; cuando se somete a torturas o a penas y tratos crueles, 
inhumanos y degradantes a cualquier persona humana62• Se atenta con­
tra la dignidad humana cuando se invade arbitrariamente la vida priva­
da, el domicilio la correspondencia, la familia, la intimidad de las per-
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sonas; cuando se impide el ejercicio de la libertad de pensamiento, de 
cultura o de religión; cuando se persigue políticamente a ciudadanos y 
no se les da cobijo o asilo; cuando se impide o no se proporciona a los 
individuos los medios indispensables para una subsistencia digna; cuan­
do se les explota o se discrimina en el trabajo o en salario; cuando no 
se le proporciona el acceso a la educación, a la salud a una vivienda y 
tiene que vivir en condiciones infrahumanas. 

Es evidente que de las investigaciones médica se derivan enormes 
beneficios para la salud de las personas, pero no cabe duda que del ejer­
cicio de la investigación científico-medica, que reiteramos es un derecho 
fundamental, pueden derivarse también resultados contrarios o maledi­
centes que atentan contra los derechos de algunas personas, poniendo 
en entredicho la dignidad humana. En tales casos el Estado podrá limi­
tar el ejercicio de la libertad de investigación, de acuerdo el artículo 19 
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos {siempre que se 
pongan en peligro los derechos de los demás o cuando el bien público 
así lo exija. En consonancia con este texto, y con el citado anteriormen­
te de la Declaración Universal de Derechos Humanos, que imponen una 
limitación fundamental al ejercicio de los Derechos Humanos, la Cons­
titución Española, después de reconocer la libertad de pensamiento y de 
opinión así como el derecho a la producción y creación literaria, artísti­
ca, científica y técnica63 establece que "estas libertades tienen su límite 
en el respeto a los derechos reconocidos en este Título, en los precep­
tos de las leyes que lo desarrollen y, especialmente en el derecho al ho­
nor, a la intimidad, a la propia imagen ... "64 

Pero lquien está legitimado para poner los límites? lEl individuo, el 
propio científico, el Estado?. Habitualmente se dice que los límites los 
establece el Estado para proteger los derechos de los demás o por razo­
nes de bien público. Así se desprende de gran parte de las Declaracio­
nes y Convenios que confieren a los Estados Partes tanto la obligación 
de reconocer y garantizar los Derechos como la potestad de limitarlos, 
cuando los conflictos entre derechos así lo aconsejen. Sin embargo en la 
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actualidad, el ámbito de las investigaciones médicas y de la ingeniería 
genética se ha desbordado traspasando las fronteras de los Estados. El 
problema se ha generalizado adquiriendo una dimensión universal de 
tal gravedad y trascendencia que ninguna de estas instancias puede de­
cidir por sí sola. Es la Humanidad entera, la Comunidad Internacional 
políticamente organizada la que tiene que vigilar, decidir, permitir o 
prohibir, regular en definitiva, las condiciones y el alcance del derecho 
a la libertad de investigación, para que, en todo momento, tanto en la 
teoría como en la práctica, se respete la dignidad del hombre, no sólo en 
su estadio individual sino también como colectivo. Pues como dice Die­
go GRACIA '"el problema de la investigación genética afecta a algo que, 
como la UNESCO ha proclamado reiteradamente, es «patrimonio de la 
Humanidad», y por tanto debe ser decidido por el conjunto de los afec­
tados, que somos todos. Esto obliga a plantear los problemas éticos de 
la ingeniería genética en un orden escalar distinto al que estamos habi­
tuados, el de la Humanidad entera, presente y futura"65. 

lQué significa esto?. Significa poner en duda la legitimidad de los Es­
tados nacionales para tomar decisiones en este tipo de problemas. Sig­
nifica que tal vez el Estado esté deslegitimado, para señalar directrices 
éticas o dictar normas jurídicas en una materia que desborda. "El tema 
no es nuevo, ni lo ha planteado por vez primera la ingeniería genética. 
Fueron las armas nucleares las que hicieron evidente la falta de legiti­
midad de los Estados nacionales para producir armas que directa o in­
directamente amenazan al conjunto entero de la Humanidad, y plante­
aron la necesidad de una entidad supranacional con poder suficiente 
para controlar su investigación y desarrollo. Durante los años cuarenta 
fue frecuente la apelación a un «gobierno mundial» como único modo 
de afrontar de modo racional el problema planteado por las armas nu­
cleares"66. Al Estado le compete, eso sí la obligación de velar, en su ám­
bito territorial, para que, en el ejercicio del derecho a la libertad de in­
vestigación se respeten todos los Derechos Humanos que puedan entrar 
en colisión. Una pauta para lograr el equilibrio entre todos estos dere-
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chos la encontramos precisamente en la Carta de los Derechos Funda­
mentales de la Unión Europea que, después de reconocer el derecho a 
la vida y rechazar la pena de muerte, establece el derecho a la integri­
dad física y psíquica de la persona. Y, en el marco de las investigaciones 
médicas y de la biología, afirma que se respetarán en particular: "el con­
sentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo 
con las modalidades establecidas en la ley; la prohibición de las prácti­
cas eugenésicas~ y en particular las que tienen por finalidad la selección 
de las personas; la prohibición de que el cuerpo humano o partes del 
mismo en cuanto tales se conviertan en objeto de lucro; la prohibición 
de la clonación reproductora de seres humanos~'67• 

Para comprender el alcance del derecho a la libertad de investigación 
y sus relaciones con los derechos y libertades de fundamentales y con la 
dignidad de todo ser humano es imprescindible analizar la Declaración 
sobre el genoma humano. En su Preámbulo recuerda las Resoluciones 
de las Naciones Unidas 22 C/13.1, 23 C/13.1, 24· C/13.1, 25 C/5.2, 25 
C/7.3, 27 C/5.15, 28 C/2.1 y 28 C/2.2 en las cuales se insta a la UNES­
CO a promover y desarrollar la reflexión ética y las actividades conexas 
en lo referente a las consecuencias de los progresos científicos y técni­
cos en el campo de la biología y la genética, respetando los derechos y 
las libertades fundamentales del ser humano. Y, ya en el articulado se 
reconoce que '" ... la investigación está encaminada a redundar en bene­
ficio de la salud de otras personas pertenecientes al mismo grupo de 
edad o que se encuentren en las mismas condiciones genéticas, a reser­
va de que dicha investigación se efectúe en las condiciones previstas por 
la ley y sea compatible con la protección de los derechos humanos68." Y 
reconoce también que "Nadie podrá ser objeto de discriminaciones fun­
dadas en sus características genéticas, cuyo objeto o efecto sería atentar 
contra sus derechos humanos y libertades fundamentales y el reconoci­
miento de su dignidad"69• 

Pero, por cuanto se refiere al tema que estamos tratando, el conteni­
do realmente importante se encuentra en los apartados C y D de la De-
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claración. El primero se refiere a las Investigaciones sobre el genoma hu­

mano y resalta de manera especial el respeto a los derechos humanos y 
la dignidad humana en todas las investigaciones biomédicas. Este apar­
tado está integrado por los artículos 10, 11 y 12, que, dada la importan­
cia y riqueza de su contenido reproducimos casi literalmente: 

Artículo 10: "Ninguna investigación relativa al genoma humano ni 
ninguna de sus aplicaciones, en particular en las esferas de la biología, 
la genética y la medicina, podrá prevalecer sobre el respeto de los dere­
chos humanos, de las libertades fundamentales y de la dignidad huma­
na de los individuos o, si procede, de grupos de individuos". 

Artículo 11: "No deben permitirse las prácticas que sean contrarias a 
la dignidad humana, como la clonación con fines de reproducción de se­
res humanos". A tal efecto -sigue diciendo el mismo artículo "Se invita 
a los Estados y a las organizaciones internacionales competentes a que 
cooperen para identificar estas prácticas y a que adopten en el plano na­
cional o internacional las medidas que corresponda, para asegurarse de 
que se respetan los principios enunciados en la presente Declaración." 

En el artículo 12. b) se afirma que" La libertad de investigación, que 
es necesaria para el progreso del saber, procede de la libertad de pen­
samiento. Las aplicaciones de la investigación sobre el genoma huma­
nos, sobre todo en el campo de la biología, la genética y la medicina, de­
ben orientarse a aliviar el sufrimiento y mejorar la salud del individuo 
o de toda la humanidad". 

Sin embargo, aunque la Declaración reconoce en el artículo 12. a) 
que "Toda persona debe tener acceso a los progresos de la biología, la 
genética y la medicina en materia de genoma humano"este derecho ha 
de ejercitarse siempre "respetándose su dignidad y derechos", es decir 
respetando la dignidad y los derechos de toda persona, lo que quiere de­
cir que la dignidad humana se antepone siempre a cualquier tipo de in­
vestigación biomédica, pues ninguna investigación puede violar la dig­
nidad humana ni los derechos que le son inherentes, tal como reiteran 
todas las Declaraciones y Pactos sobre Derechos Humanos. 
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El apartado D de la Declaración Universal sobre el Genoma Huma­
no establece las condiciones en que debe llevarse a cabo el ejercicio de 
la actividad científica. En este sentido la propia Declaración en su artí­
culo 13 entiende que ''Las consecuencias éticas y sociales de las inves­
tigaciones sobre el genoma humano imponen a los investigadores res­
ponsabilidades especiales de rigor, prudencia, probidad intelectual e 
integridad, tanto en la realización de sus investigaciones como en la pre­
sentación y utilización de los resultados de éstas ... " Y, a tal fin, la propia 
Declaración establece en su artículo 15 que "Los Estados tomarán las 
medidas apropiadas para fijar el marco del libre ejercicio de las activi­
dades de investigación sobre el genoma humano respetando los princi­
pios establecidos en la presente Declaración , a fin de garantizar el res­
peto a los derechos humanos, las libertades fundamentales y la dignidad 
humana .. :' Y "velarán por que los resultados de estas investigaciones no 
puedan utilizarse con fines no pacíficos". 

Téngase en cuenta que aquí la referencia a fines pacíficos (la paz) 
puede entenderse de diferentes formas. No es admisible la investigación 
biológica para crear armas bacteriológicas de destrucción masiva. Hoy 
la Humanidad no puede consentir este ataque a la paz mundial en nom­
bre del progreso y del derecho a la libertad de investigación científica 
pues una ciencia capaz de destruir a la humanidad no puede conside­
rarse ni un derecho y ni siquiera progreso70• Pero también puede enten­
derse la paz en un segundo sentido. La paz intelectual. No sería lógico 
ni coherente que una investigación génica y biotecnológica, situada al 
borde (o en la frontera) de la posible violación de la dignidad de la per­
sona y de sus Derechos Humanos Fundamentales pueda crear una ten­
sión y división científica o ideológica de imprevisibles consecuencias. 
lSe habla de pactos y de consensos?. Nada habría más útil que un gran 
pacto ético y jurídico, un gran consenso, reflejado en pactos internacio­
nales, sobre el derecho y la libertad a la investigación y los límites éti­
cos y jurídicos a que deben estar sometidos los procesos de tal investi­
gación, evaluando, en cada momento, los riesgos y ventajas de los 
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resultados, para prevenir los abusos. Deben establecerse, hasta donde 
sea posible los límites de la investigación y el respeto a los derechos hu­
manos y la dignidad de las personas. Al fin y al cabo entiendo que ésta 
es la única barrera de la investigación científica: el respeto a todos los 
Derechos Humanos porque sólo respetándolos, todos, podremos afirmar 
que los seres humanos viven con dignidad. Para lograr el consenso al 
que acabo de referirme los Estados, al mismo tiempo que deben tomar 
las medidas adecuadas para el fomento de la investigación en materia de 
bioética, exigirán a cada uno de sus miembros las responsabilidades an­
te las cuestiones fundamentales relacionadas con la defensa de la digni­
dad humana que puedan plantear la investigación en biología, genética 
y medicina y las correspondientes aplicaciones .Y deberían comprome­
terse también a favorecer al respeto un debate abierto en el plano inter­
nacional que garantice la libre expresión de las distintas corrientes de 
pensamiento socioculturales, religiosas y filosóficas 71 • Y es que , hoy más 
que nunca, ante la reiterada pregunta acerca de si éticamente puede ha­
cer todo aquello que técnicamente es posible no cabe mas que una res­
puesta: diálogo. Es necesario establecer un diálogo entre la medicina, la 
filosofía (ética), la teología y el derecho72• En un momento en que la so­
ciedad universal está desorientada por los cambios radicales que están 
produciéndose en la propia realidad humana, como consecuencia de los 
J1Uevos e impresionantes descubrimientos de la moderna biotecnología, 
es más necesario que nunca este diálogo intercultural, que permita a los 
teólogos y filósofos comprender el alcance y los beneficios de los resul­
tados de la investigación científica y de la práctica médica, y a los cien­
tíficos e investigadores se dejen iluminar por los principios éticos y jurí­
dicos de los expertos en estas disciplinas. Sólo con el diálogo y el 
entendimiento lograremos el consenso y la paz entre ética, ciencia y de­
recho. 

La protección de los derechos humanos y de la dignidad del ser hu­
mano con respecto a las aplicaciones de la Biología y la Medicina está 
garantizada en el Convenio de Asturias sobre Derechos Humanos y Bio-
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medicina que ya hemos citado con anterioridad. En él se dice: "La in­
vestigación científica en el ámbito de la biología y la medicina se efec­
tuará libremente, a reserva de lo dispuesto en el presente Convenio y en 
otras disposiciones jurídicas que garanticen la protección del ser huma­
no"73. 

Digamos para terminar que el derecho a la libertad de investigación 
es un derecho fundamental que el científico ejerce libremente sin más 
límites que el respeto a los derechos humanos consagrados en las De­
claraciones Universales de Derechos Yo diría que el único límite a la in­
vestigación científica es precisamente la dignidad de las personas, en­
tendiendo por persona todo individuo de la especie humana. 
Ciertamente "la excelencia del hombre, el alto valor proporcionado a la 
grandeza de su ser constituye el secreto para discernir lo permisible de 
lo censurable. El respeto y promoción de la persona, el carácter inviola­
ble de su dignidad, son los límites infranqueables de la acción, la fron­
tera insalvable de las técnicas aplicables a la vida humana"74 • 
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25 Un estudio amplio de la persona en E. KA .. "\T 

puede verse especialmente en dos de sus obras 
mús representativas: Critica de la razón 

práctica y Critica clel juicio, Espasa Cal pe, 
Madrid, 1975 y 1977 respectivamente. 

26 MonEI\'0 VILLA, M., cit. pg. 362. 
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27 lbidem, pg. 361. 

28 ~'XDOR~O, R., Bioética y dignidad de la 

persona, ciL. Véanse las páginas 42-44 y 68-

69. 

29 Para ccomprender mejor el problema que 

venimos analizande, dcsdt~ el punto de vista 

filosófico, es recomendable la lectura dd 
magnífico estudio de L. U:r:Az LAC:UtnltA, 

titulado Consideraciones solJre la dignidad lle 

la persona y de la vida humana, Anales de la 

Real Academia de Ciencias Morales y políticas, 

num.53, 1976, pp. 17-41. Desde una 

perspectiva jurídica Pedro SERI\"A ha escrito un 

trabajo titulado La dignüllul de la persona 

como principio del derecho público en Derechos 

y Libertades, Revista del Instituto Bartolomé 

de las Casas, Año Il, l\"0 4, Universida<l Carlos 

lll, .\1adrid 1995, pp. 287-306. El mismo autor 

ha escrito otro artículo, desde la perspcdiva de 

la jurisprudencia, titulado Dignidad de la 
persona: un estudio jurisprrulencial en Persona 

y Derecho (Estudios en homenaje al Prof. 

Javier Hervada -ll), No 41, Pamplona 1999, 

pp.l39-196. 

30 Es obvio que no podremos analizar todas las 

referencias que se hacen a la dignidad en 

multitud de Declaraciones, Pactos, 

Recomendadones, Directivas ... etc. Menos aún 

sería posible efectuar un análisis del 

tratamiento de la dignidad humana en toda la 

legislación. Por ello he de limitarme u 

reflexionar brevemente sobre algunos textos 

más representativos. Para comprender (le 

manera amplia y exhaustiva la dignidad 

humana en el derecho, desde todas las 

perspectivas, es fundamental elmagnífko libro 

de Jesús Go:\í'..ÁLEZ P~:HEZ titulado La dil,rnidad 

humana, Civitas, .Madrid, 1986. 

31 Estas son las primeras palabras del primer 

párrafo del Preámbulo de la Declaraeión 

Universal de Derechos Humanos de lO de 

diciembre de 1948, la cual constituye el texto 

más importante en el ámbito de las 

Declaraeioncs de Dewehos de todos los 
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tiempos y sirve para informar e interpretar 

todos los textos (Declaraciones, Pactos, 

Constituciones ... ) en materia de Derechos 

Humanos. Así sueede en la Constitución 

española según reconoce el artíeulo 10.2 de la 

misma. 

32 Véase el párrafo quinto del mismo Preámbulo 

de la Declara<:ión Universal de Derechos 

Humanos. 

33 Artículo 1 o de la Declaración Universal de 

Derechos Humanos 

34 El artículo segundo de la Declaración quiere 

n~saltar la igualdad en derec:hos y en dignidad 

de todos los hombres al no admitir ningún tipo 

o razón de discriminadón. 

35 V éanse más adelante, en esta misma obra, Los 

de.mfios jurídicos de las biotecnalogías en el 

umbral del siglo XX1 de Carlos RoMEO 

CASABO~A y Biotecnología y derechos humanos: 

pre.~ente y jrtturo de Benito DE CASTHO Cm. 

36 Véanse en la obra colectiva eoordinada por 

Narciso MARTÍNEZ .MORÁN, "Biotecnología, 

/Jereclw y Dignidad Humana" , EdiL 

COMARES, Granada (En prensa) , 2003 los 

trabajos siguientes: •'La necesidad de redefinir 

el embrión hwnarw" de Íñigo DE MIGUEL 

Bt:HIAÍN; "Las técnicas de reproducción 

IUtmana asistida y la dignidad en el inicio de 

la vida" de Rafael JU:'IIQUERA m: ESTÉFANI; ••El 

problemu de la investigación con embriones y 

células madre y la dignidad humana" de 

:\atalia LóPEZ MoRATALLA y La clonación 

humana reproductiva de .Marciano VIDAL 

GAHCÍA. 

37 Véase en la obra citada en nota anterior: 

•• Dignidad humana en el ji11al de la vida y 
cuidados paliativos" de Ana María MARCOS DEl. 

CANO. 

38 Véanse en la obra eitada en las dos notas 

anteriores: "'Propiedad y destino de los 

resultado.~ de la.~ investigaciones médicas" de 

Ricardo DE Lmu:l\"zo Y MOI\T~:no~ "Derecho a la 

intimidad en el ámbito de la biomedicina"de 



Antonio Enrique PEREZ LLJÑO y •'El conjlicto 

entre el clerel·ho a la infomwcián y el derPclw a 

la intimidad" de Cristina 1\hRTÍ:'\ SANJl;.\\. 

39 La garantía de todos los Derechos Humanos, 

que constituyen la dotaeión y el contenido de 

la rugnidad humana, pude <:onstatarse. por 

ejemplo, en el articulado del Pacto 

Internacional de Derechos Civiles y Políticos de 

1966, en el Pacto Internacional de Derechos 

Económicos, Sociales y Cultrtmles, también de 

1966 y en d Cont·enio Ertropeo para la 

Protección de los Dereclws Humanos y de la$ 

Lil)ertades Fu.n.dam.entales, aprobado en Roma 

en 1950. 

40 La Declaración Universal sol~re el genoma 

Humano y los Deredws Humanos fué aprobada 

el 11 de noviembre de 1997 por la Asamblea 

General de la UNESCO (Organizaeión de las 

Naciones Cuidas para la Educación de la 

Ciencia y la Cultura). 

41 Párrafo primero del Preámbulo de la 

Declaración Universal sobre el Genoma 

Humano y los Derechos Humanos 

42 En los párrafos dos y tres de la Declaración 

Universal sobre el Genoma Humano se realiza 

una larga enumeración de todos las 

Declaraciont!s, Pactos y Convenios de ámbito 

internacional sobre Derechos Humanos que 

son asumidos y tenidos en t:ucnta por esta 

Declaración. 

43 Véase el párrafo sexto del Preámbulo de la 

Declaración sobre el Genoma Humano ... 

44 Artículo uno de la Declaración sobre el 

Genoma Hrtmano ... 

45 Artículo dos de la Declaración sobre el 

Genoma Humano ... 

46 También en el Apartado B, que constituye la 

segunda parte de la Dcdaración, se reitera lu 

importancia de la dignülad humana al hablar 

de los derechos de las personas interesadas y 

afectadas pasivamente en la investigación. Este 

Convenio fue aprobado en Oviedo el 4 de abril 
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de 1997 y es conoeido como el Convenio de 

Asturias. 

47 Este Convenio fue aprobado en Oviedo el 4 dt~ 

abril de 1997 y es conocido como d Convenio 

dt~ Asturias. 

48 Artículo primero del Convenio de Bioética 

para la protección de los Derechos Humanos)" 

la dignidad del ser humano. Es de destacar 

este Convenio el el tema que estamos 

abordando porque se refiere dircdamcnte a la 

protección de la dignidad humana • de la 

persona humana y sus derechos, precisamente 

en el campo de las investigaciones biomédicas. 

Más adelante volveremos sobre él pues regula 

al respedo todas las condiciones, posibilidades 

y límites de la investigación científica en este 

<Ímhito. Por ello, reitero, su contenido es de 

vital importaneia. 

49 La Carta de Dcn~chos Fundamentales de la 

Unión Europea fue aprobada en la Cumbre de 

!\iza de 18 de dieicmbre del año 2000. En ella 

se reeugen una serie de derechos ya 
reeonocidos en otras Declaraciones y otro 

nuevos. Pero la Carta tiene sólo un valor 

tleelarativo, no jurídico. Una vez más razones 

políti,:as han imrmdido que pueda ser 

ratifit:ada eomo un Convenio de carácter 

obligatorio. A pesar de todo queda patente la 

dceisión de proteger la dignidad humana con 

<:aráctcr prioritario, pues se entiende que ella, 

la dignidad, es el fundamento mismo de la 

Uni6n Europea. 

50 :\rtíc;ulo uno de la Carta de Derechos 

Fundumentales de la Unión Er1ropea. 

51 Artíc:ulo cuarto dd Nuevo Código de Ética y 
Deontología. iUédica, aprobado por la Asamblea 

general de la Organización .\lédica Colegial 

(OMC) cl31 de marzo de 1990. Desde su 

aprobación, a tenor del artículo final la propia 

OMC se obliga a rc\·isar este Código cada dos 

años, o antes, si urgentes planteamientos lo 

rcrtuieren, para adaptarlo y actualizarlo al 

desarrollo de los principio éticos que han de 
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informar en cada momento la conducta 

profesional. A pesar de las diferentes revisiones 

y modificaciones, el texto citado permanece 

inalterado. 

52 Entre la numerosa bibliografía existente al 

respecto cabe destacar un magnífico capítulo 

de Diego GJIACL>\ titulado Libertad de 
investigación y biotecnologia en Dilemas éticos 

de la medicina actual, 7: ética y biotectwlogía, 

Ja'\oier GAFO editor, Publicaciones de la 

Cniversidad Pontificia de Comillas, Madrid, 

1993, pp. 13-29. Y cabe destacar también el 
trabajo de Ángela APARJSI, Manipulación 
Genética, Dignidad y Deredws Humanos en 

Persona y Derecho (Estudios en homenaje al 

Prof. Javier Hervada- 11), N° 41, Pamplona 

1999, pp. 275-318. 

53 La libertad de pensamiento se proclama tm el 

artículo 18 de la Declaración Universal de 
Derechos Humanos, de 1 O de diciembre de 

1948, como libertad inherente a toda persona. 

De ella se deriva la libertad de investigaeión 

expresada en el artículo 19. 

54 Art. 19 de la Declaración Universal de 

Derechos Humanos. 

55 Art. 27.1 de la Declaración Universal de 

Derechos Humanos. 

56 GJIACIA, Diego, Libertad de investigación y 

biotecnología en Dilemas éticos de la medicina 

actual 7: ética y biotecnología; Javier GAFO , 

editor, Publicaciones de la lniv. Pontificia de 

Comillas, :\ladrid, 1993, pg.13. 

57 Ibídem. 

58 PECES-BARRA MARTÍNEZ, G., La libertad del 
hombre y el genoma, en AA VV, El Deredw 
mtte el Proyecto Genoma H11mano, Tomo 1, 
Fundación BBV, .Madrid 1994, pg. 202. 

59 Véase el artículo 27.1 de la Declaración 

Universal de Derechos Hu.manos. 

60 Art. 29.2 y 3 de la Declaración Universal de 
Derechos Humanos. 

61 APARISi, Angela, Manipulación genética, 
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dignidad y Deredws Humanos, ciL, pp 294-

295 

62 Recuérdese al efecto que por persona se 

entiende cualquier individuo de la especie 

humana En una concepción amplia de la 

persona, capaz de sostener la universalidad de 

los Derechos Humanos sin reduccionismos o 

relativismos que puedan ponerlos en duda, se 

sostiene que el hombre es persona desde el 

momento en que comienza a ser humano y 
mientras permanezca con vida. No se exige de 

él, por tanto, que acredite la posesión de 

determinadas características particulares para 

ser reconocido como un fin en sí: la simple 

pertenencia a la especie humana le basta para 

ser tenido por digno del respeto que se debe a 

las personas. Véase R. ANDORNO, Bioética y 
dignidad de la persona, cit., pag 65. 

"En este enfoque el concepto de •persona» se 

aplica a todo ser h11mano vivo aun cuando no 

haya desarrollado aún todas sus 

potencialidades (como en el feto, en el recien 

nacido o en el niño), o que las haya perdido 

irremediablemente (como en ciertos casos de 

demencia especialmente graves)". lbidem, pg 

63. 

63 Véase el artículo 20 de la Constitución 
Española. En el apartado b del no 1 se 

reconoce y protege el derecho a la 

(investigación) producción científica y técnica. 

gn el mismo artículo se reconoc:en también 

otros derechos relacionados con la libertad de 

pensamiento. 

64 Punto 4 del artículo 20 de la Constitución 

Española. 

65 GHA{]A, Diego, Libertad de investigación y 

biotecnologia, ciL, pg. 20. 

66 GnACI.o\, D., Libertad de investigación y 
IJiotecnologia, cit., pg. 20. 

67 En el artículo dos se establece el derecho a la 

vida y la prohibición de la pena de muerte. En 

el artículo tres los derechos que deben 

respetarse en el ámbito de la medicina y la 



biología. Todo ello con la prohibición de la 

tortura y los tratos inhumanos y degradantes 

del artículo cuatro 

68 Artículo 5, apartado d) de la Declaración 

Universal sobre el Genoma Humano y los 

Derechos Humanos. 

69 Artículo 6 de la misma Declaración. 

70 Baste recordar que ya la Comunidad 

Internacional obligó a destruir las armas de 

destrucción masiva (nucleares y bacteriológicas) 

a Sur África y a Ucrania y recientemente 

Estados Unidos, aunque sin consenso con la 

Comunidad Internacional, ha intervenido 

militarmente en lrak ante la resistencia y 

negativa de Sadam Husein a destruir su arsenal 

de armas químicas. En relación con el 

desplazamiento de la legitimidad del Estado 

hacia la Comunidad Internacional véase el texto 

que da lugar a nota 66 de este mismo trabajo. 

205 

NOTAS 

71 Así se expresa en los artículos 20 y 21 de la 

Declaración Universal sobre el Genoma 

Humano y los Derechos Humanos. 

72 Véanse las páginas 204-215 de la obra 

Bioética: orígenes, presente y futuro de 

Francesc ABEL 1 FABRE. Instituto Bo~a de 

bioética, Fundación Mapfre :Medicina. En las 

páginas que se citan se exponen las actitudes 

necesarias para un auténtico diálogo bioético. 

73 Artículo 15 del Convenio para la Protección de 

los Dereclws Humanos y la dignidad del ser 

humano. 

74 DEL BARCO, J. L., Bioética y dignidad hu.mana 

en AA. VV., Bioética, consideraciones filosófico· 

teológicas sobre un terna actual, Madrid, 1992, 

pg.ll. 



Cuidados paliativos y 
eutanasia: especial referencia 

a la legislación belga 

ANA MARIA MARCOS DEL CANO 

Profesora Titular de Universidad de Filosofla del Derecho 

de la Facultad de Derecho, UNED 

No cabe duda de que uno de los temas más debatidos en los últimos 

años es la legitimidad de la reivindicación hecha por parte de un sector 
de nuestra sociedad del derecho a morir con dignidad. Derecho que, en 
una primera aproximación, nos resulta extraño, lderecho a morir? Nor­

malmente, cuando se reclama un derecho es a algo bueno, beneficioso 
y, en principio, la muerte se nos presenta cuando menos como un mal, 
aunque por desconocida, sería más ajustado decir que es algo incierto. 
Como afirma G. Bueno: '' lCómo pueden mantenerse reunidos, o dentro 

d ' d" . 1 d "b " " "? p . e que con ICiones, os conceptos e ueno y muerte . ues, 6aca-
so la muerte puede llamarse buena en alguna circunstancia? lno es 
siempre mala? Más aún: lno es la muerte, con su siniestra guadaña, el 
símbolo mismo del mal? Buena muerte, eutanasia, lno es algo así como 
el "círculo cuadrado"?1 Además, si afinamos más en la expresión, no se 
puede afirmar que tengamos derecho. La muerte, mal que nos pese, es 
una realidad a la que irremediablemente vamos a llegar y de la que una 
vez "arrojados a la vida'', como decía Ortega, ya no nos podemos librar. 
El derecho a morir implica como tal derecho una actitud valorativa, rei-
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vindicativa de fondo, que reclama la protección y la garantía de un 
''buen morir", dada la situación extrema en la que se encuentran algu­
nos enfermos terminales. 

Pero es que en este caso aparece junto al derecho a morir un adjeti­
vo que, si se me permite la expresión, nos viene a complicar las cosas. 
En principio, todos deseamos una muerte digna. La cuestión radica en 
qué situaciones concretas se puede vulnerar esa dignidad de la muerte 
y ahí surge la dificultad, precisamente, porque el paso del plano des­
criptivo al normativo es muy habitual en estos casos. lQué quiero decir? 
Pues, sencillamente, que muchas de las definiciones de ese derecho a 
morir con dignidad son parciales o subjetivas, con el fin de derivar de 
ellas su posición normativa. Así, para unos, derecho a morir con digni­
dad significa poder decidir el momento de la muerte; para otros, será el 
morir de un modo natural, sin necesidad de intervenir. 

Con todo esto quiero poner de manifiesto que la expresión derecho a 
morir con dignidad o su sinónimo, la eutanasia, no es pacífica, sino más 
bien todo lo contrario: muy controvertida y susceptible de diferentes y 
antagónicos significados3• 

No obstante, lo que sí parece que ha logrado un cierto consenso es 
que la dignidad en el morir implica el no sometimiento al encarniza­
miento terapéutico. La dificultad surge cuando a esta situación se llega 
por diferentes vías: unos, abogan por adelantar el momento de la muer­
te -eutanasia-; otros, en cambio, son partidarios de acudir a cuidados pa­
liativos -ortoeutanasia, eutanasia lenitiva4- o simplemente dejar morir. 

Estas dificultades que presenta el lenguaje con el que ''nombramos" 
estas situaciones traen el fondo de la cuestión: la complejidad del tema 
que tenemos entre manos y la ambigüedad con que los términos se em­
plean. Como a nadie se le escapa a esto se añade el hecho de que hay 
varias disciplinas o ramas implicadas en su tratamiento: medicina, ética, 
derecho, psicología ... Y, por otro lado, toca los valores más básicos de la 
existencia humana, a saber, la vida, la libertad, la dignidad. Además las 
connotaciones ideológicas, emocionales y sentimentales tergiversan en 
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muchas ocasiones la objetividad en las distintas propuestas del debate. 
Debate que no puede ser sólo teórico, sino que necesita bajar a las cir­
cunstancias del caso concreto para dar una solución adecuada. 

Esta problemática se agudiza cuando nos adentramos en el campo ju­
rídico. Aparte de las connotaciones éticas y sociales que están en juego, 
nos hallamos con gran dificultad para lograr una regla general aplicable 
a todas las hipótesis imaginables. Toda la legitimación de la eutanasia se 
hace girar sobre dos pivotes: el sufrimiento (la baja calidad de vida) y el 
consentimiento del paciente. Por un lado, el sufrimiento tanto físico co­
mo psíquico y, sobre todo, la vivencia de ese dolor hace que no existan 
dos casos iguales y que sea muy difícil el medir la "insoportabilidad" de 
ese sufrimiento. Por el otro, dadas las circunstancias en las que se halla 
el enfermo es muy posible que se encuentre con una autonomía reduci­
da para expresar un consentimiento válido jurídicamente. Además de 
que, en muchos casos, se nos advierte desde la psicología que esos "de­
seos" o "peticiones" pueden ser solamente un reclamo de ayuda, de 
atención, de cariño. No hay que olvida:r tampoco, como ya he puesto de 
manifiesto en otros ámbitos, que hay un tercero que materializa la ac­
ción y cuya posición no es meramente la de un ''agente pasivo", sino que 
debe interpretar esos deseos del enfermo. Además, la investigación en 
Medicina está en constante avance, lo cual crea ya una gran incerti­
dumbre en relación con los pronósticos de algunas enfermedadeé. 

Aún con toda esta problemática algunos países han adoptado ya le­
gislaciones concretas. El último en hacerlo -el primero fue Holanda- ha 
sido Bélgica. Me interesa resaltar la legislación belga porque en ella co­
mo vamos a ver a continuación se recoge la realidad de la ayuda a mo­
rir desde la atención integral al paciente terminal, ofreciéndole por un 
lado, la posibilidad de los cuidados paliativos y sólo después de que ha­
yan sido aplicados, se podrá solicitar la eutanasia. Veamoslo más dete­
nidamente. 
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SITUACIÓN DE LA CUESTIÓN EN BÉLGICA 

El tema de la eutanasia presenta un gran calado en las sociedades 
modernas, sobre todo, por el creciente envejecimiento de la población, 
por un lado, y el aumento de la duración de la vida de enfermos con una 
afección incurable. 

El fenómeno de la eutanasia en Bélgica no es nada extraño. Al me­
nos, así se desprende de los datos que ofrece una reciente encuesta ela­
borada por investigadores de la Universidad Vrije de Bruselas y de la 
Universidad Rijks de Gante que revelan que el 40 OJo de los fallecimien­
tos son intervenidos prematuramente a continuación de una decisión 
médica. En el 17 O/o de los casos, se ha interrumpido el tratamiento, en 
un 18 O/o se han administrado a los pacientes medicamentos analgési­
cos que podían tener el efecto de acortar la vida y, en un 4 °/o de los ca­
sos los enfermos han recibido medicamentos letales. En este último su­

puesto, el problema es que 3 de los 4 pacientes a los que se suministró 
la dosis letal, no lo habían pedido. Ante esta situación, surgió la necesi­
dad de abordar la regulación jurídica de las actuaciones al final de la vi­
da y, en consecuencia, del "espinoso" tema de la eutanasia. 

La proposición de ley sobre la eutanasia en Bélgica se presentó en 1999 
por parte de seis senadores y suscitó violentas reacciones, sobre todo por 
parte de los partidos políticos más conservadores. Después de un intenso 
debate en comisiones de Justicia y de Asuntos Sociales que examinaron la 
proposición de ley, se decidió organizar audiciones. Unas cuarenta perso­
nas fueron escuchadas, además de ser retransmitidas por televisión. Las ex­
posiciones y testimonios de especialistas en ética, de médicos, psicólogos, 
cuidadores, pacientes y juristas fueron chocantes. Las certidumbres se tam­
baleaban. Sin embargo, los senadores consideraban que una legislación so­
bre cuestiones éticas tan importantes debía lograr un amplio consenso y 
que, por lo tanto, había que reelaborar la proposición de ley de los sena­
dores. Tras múltiples e intensos debates, se aprobó la ley el 28 de mayo de 
2002 y fue publicada el 22 de junio de 2002 en el Moniteur Belge6• 
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Bélgica, siguiendo en gran medida los pasos de su vecina Holanda, 
ha apostado por una legislación sobre la eutanasia novedosa, y novedo­
sa por lo siguiente: ha elaborado a la par de la ley sobre la eutanasia, 
una legislación sobre los cuidados paliativos7, de tal modo que para po­
der solicitar la eutanasia, previamente el enfermo terminal ha tenido 

que acudir a los cuidados paliativos para evitar en la medida de la posi­
ble los dolores que le produce su enfermedad. Y sólo en el caso de que 
estos no dieran los resultados esperados, podría pedir la eutanasia. Me 
parece una medida adecuada en tanto que relega la práctica de la euta­
nasia como último recurso. 

Veamos cómo se ha desarrollado el debate en Bélgica sobre esta cues­
tión. 

1.1 CONCEPTO DE EUTANASIA 

El Comité de Bioética de Bélgica definió la eutanasia como el acto 

practicado por un tercero, que pone fin intencionalmente a la vida de 
una persona bajo su demanda. Aparentemente, esta definición no se cir­
cunscribiría a los casos de eutanasia pues en ella nada se dice ni de en­
fermedad terminal, ni de sufrimientos insoportables, bien podría ser la 
definición de la ayuda al suicidio. 

En la ley que se acaba de aprobar en mayo de 2002 y publicada en 
junio recoge también la misma definición, en su artículo 2 establece que 
''para la aplicación de la presente ley, se entenderá por eutanasia el ac­
to, practicado por un tercero, que pone fin intencionalmente a la vida de 
una persona bajo su demanda". No obstante, en los artículos siguien­
tes concreta las condiciones y el procedimiento en los que ya figuran las 
circunstancias de la eutanasia. 

a) Sujeto pasivo 
Concretar quien sea o pueda ser el sujeto pasivo en esta relación ju­

rídica es de una importancia central en el desarrollo de la problemática 
jurídica de la eutanasia. lPor qué? El hecho de determinar el grupo de 
individuos que pueden solicitar la eutanasia supone acotar y restringir 
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su aplicación a unos supuestos muy concretos. En relación con este 
punto se suscitan tres cuestiones, a saber, la determinación de la muer­
te; la irreversibilidad y terminalidad de la enfermedad y, por último, la 

capacidad del enfermo. 

En cuanto al primer punto, nos situamos ante una persona viva que 
presenta una breve expectativa de vida, alrededor de 6 meses. Hago hin­
capié en la palabra "viva" porque en muchas ocasiones las fronteras en­
tre la vida y la muerte en esta última fase se presentan muy difusas. En 
este contexto y con el fin de diferenciarlo de otros supuestos posibles es 
preciso tener presente cuando estamos en presencia de la muerte. Des­
de el punto de vista jurídico, es de gran transcendencia establecer con 
exactitud cuándo se produce este momento. De su fijación dependerá 
que un supuesto atentado a la vida humana constituya o no delito8• Al 
Derecho lo que le interesa es averiguar si existe todavía un ser humano 
con vida, vida que debe proteger, y para tal fin serían suficientes crite­
rios médicos aceptados por la generalidad. 

Al consistir la muerte en un proceso irreversible habrá que seleccio­
nar un punto del conjunto de dicho proceso en el que se produzca la le­
sión irreversible e irrecuperable de alguna función vital del cuerpo hu­
mano, aunque otras partes concretas mantengan todavía la existencia 
biológica9• Los avances de la ciencia médica han puesto de manifiesto 
que un deterioro sustancial del cerebro es completamente irrecuperable, 

esto es, que cuando se produce la muerte cerebral puede entenderse 
muerta a una persona, pues las funciones del cerebro son rectoras de 
otras del organismo sin las cuales éste no puede seguir actuando autó­
nomamente, incluso aunque éstas puedan ser mantenidas de forma ar­
tificial o asistida 10• 

En cuanto al segundo punto, es preciso, a mi entender, circunscribir 
los supuestos de eutanasia a los enfermos terminales, pues ya en el ori­
gen de la palabra "eutanasia", encontramos las ideas de ausencia de do­
lor en el morir cuando está próxima la muerte. Por otra parte, la situa­
ción en la que se están los enfermos terminales difiere de las que se 
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enmarcan en otros supuestos (como los tetrapléjicos, los recién naci­
dos ... ). Por ejemplo, la expectativa de vida, la capacidad del individuo, 
la calidad de vida, el estado de irreversibilidad ... 11 Entiendo que enfer­
mo terminal es aquella persona que, como consecuencia de una lesión 
o enfermedad, padece, según los actuales conocimientos médicos, una 
afección incurable y se encuentra en la fase final de su vida sin ningu­
na esperanza de recuperación (normalmente, el plazo se suele estable­
cer en unos seis meses). En general, se encuentran en esta situación los 
enfermos de cáncer avanzado, en los que la enfermedad ni puede ser 
controlada ni existen planes para continuar con los tratamientos curati­
vos. 

Por lo que se refiere a la tercera cuestión, se suscita el problema del 
posible deterioro de la capacidad de los enfermos terminales para pres­
tar su consentimiento. lPuede hablarse de verdadera capacidad, tenien­
do en cuenta las circunstancias en las que la enfermedad sitúa a estas 
personas? lLa enfermedad terminal y la plena capacidad de obrar son 
compatibles? Es lógico que al menos nos cuestionemos esto pues hay 
momentos en los que el paciente atraviesa por una profunda depresión 
o su consciencia se halla disminuida como consecuencia de los efectos 
de los fármacos administrados o del propio estado derivado del proceso 
de su enfermedad. En principio y como premisa para este debate creo 
que hay que partir del hecho de que es demasiado simplista afirmar por 
regla general que el enfermo terminal es incapaz para prestar su con­
sentimiento. Habrá que estar al caso concreto y analizarlo con deteni­
miento. 

lCómo se recogen estos puntos en la legislación belga? 
En la legislación belga el sujeto pasivo de la eutanasia sería aquella 

persona mayor de edad o menor emancipado, capaz y consciente en el 
momento de presentar su petición y además que se encuentre en una si­
tuación médica sin salida y con un sufrimiento físico o psíquico cons­
tante e insoportable que no puede ser calmado. (art. 3.1) De esta redac­
ción no se desprende claramente cuál tiene que ser la situación objetiva 
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del paciente, pudiendo ser la de enfermedad terminal o no, puesto que 
simplemente hace referencia a una situación médica sin salida, que bien 
puede ser una enfermedad irreversible sin que tenga que ser terminal 
necesariamente. Dejaría, pues, abierta la aplicación de la eutanasia a en­
fermos terminales, irreversibles pero no terminales. Es asimismo indis­
pensable la capacidad plena para solicitarla, aunque como veremos a 
continuación, en el capítulo tercero, se prevé que dicha voluntad se ha­
ya expresado anticipadamente. 

b) Sujeto activo 
El debate que se suscita en este punto es si debe ser el médico o alguien 

cualificado quien realice esta acción. La primera cuestión que surge es lpor 
qué debe ser el médico? Las razones que se han esgrimido a favor de que 
una ley sobre la eutanasia prevea que sea el médico el que la practique son 
las siguientes: a) actualmente, el médico se encontrará casi siempre en el 
centro de la escena dado que la muerte actualmente acaece en los hospi­
tales; b) con el fin de dotar de una mayor seguridad y control a la práctica 
de la eutanasia; e) además, es el médico quien mejor conoce los fármacos 
que pueden hacer el tránsito más dulce (etimológicamente, eutanasia, de­
riva del griego -e u bueno y Thanatós=muerte-) 12• 

La segunda cuestión, como no podía ser de otra manera, es la de la 
objeción de conciencia del personal sanitario, es decir, el incumpli­
miento de un deber jurídico motivado por la existencia de un dictamen 
de conciencia, que impide observar el comportamiento que la norma 
prescribe por motivos morales individuales. Si se llegara a establecer por 
ley que el médico debiera aplicar la eutanasia a los pacientes que cum­
plan ciertos requisitos previstos legalmente, será preceptivo incorporar a 
tal normativa una cláusula de objeción de conciencia para los que no 
puedan practicar la eutanasia debido a sus convicciones morales. De 
otro modo, se estaría incurriendo en discriminación13• 

En la legislación belga aparece en todo momento que será el médico 
quien practique la eutanasia, no cabe otra posibilidad. Es más, su artí­
culo 3.1 comienza con una exención de responsabilidad penal del mé-

214 



CUIDADOS PALIATIVOS Y EUTANASIA: ESPECIAL REFERENCIA A LA LEGISLACIÓN BELGA 

dico que la realice14• Además, en el art. 14 recoge la objeción de con­
ciencia del personal médico, estableciendo que quien rechace una peti­
ción de eutanasia deberá informar al paciente o a la persona de con­
fianza y dar traslado del dossier médico al médico designado por el 
paciente o dicha persona. 

e) Conducta 
Por lo que respecta a la acción queda claro que la legislación belga se 

refiere únicamente a aquellas conductas activas. De hecho las omisiones 
en estos casos constituyen tratamientos incluidos dentro de la lex artis 
del médico15• En su artículo 2 dice textualmente "eutanasia es el acto': 

d) Procedimiento 
El procedimiento comienza con la petición que el paciente deberá 

realizar que tendrá que ser "de manera voluntaria, reflexionada y reite­
rada" (art. 3.1) y presentarla por escrito (art. 3.4). 

El médico deberá informar al paciente de su estado de salud y de su 
esperanza de vida, así como de las posibilidades terapéuticas y las que 
ofrecen los cuidados paliativos. Ambos deben llegar a la convicción de 
que no hay otra solución en su situación y que la decisión del paciente 
es totalmente voluntaria. Deberá consultar a otros dos facultativos antes 
de practicarla y tiene que dejar pasar al menos un mes desde que el pa­
ciente hizo la petición por escrito antes de llevarla a cabo. 

También se prevé la posibilidad de expresar la voluntad de un modo 
anticipado (se dedica el capítulo 111 de la ley). En aquellos caos en los 
que el paciente es inconsciente puede designar a una o varias personas 
de confianza, mayores de edad, clasificadas por orden de preferencia, 
que pongan al médico al corriente de la voluntad del paciente. La de­
claración puede hacerse en cualquier momento, por escrito y en pre­
sencia de dos testigos mayores de edad. Esta declaración puede revo­
carse en cualquier momento16 

Una vez realizada, se considera que el paciente ha fallecido de muer­
te natural. Cuatro días después, el médico deberá presentar un docu­
mento para su registro a la comisión Federal de control y de Evaluación 
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de la aplicación de la ley de la eutanasia, compuesta por 16 miembros, 
que se encargará de verificar que ha sido efectuada según lo previsto en 
la ley17• En el caso que dos tercios de los miembros de dicha Comisión 
estimen que el doctor no se ha ceñido a las condiciones fijadas por la 
ley, dicho órgano enviará el caso al fiscal del tribunal donde se haya pro­
ducido el fallecimiento para que este emprenda medidas judiciales si lo 
considera oportuno. 

1.2 REFERENCIA A LOS CUIDADOS PALIATIVOS 

El procedimiento es similar al de su país vecino, Holanda. Las dife­
rencias cualitativas que señalaría serían las siguientes. En primer lugar, 
se habla en todo caso de eutanasia, no de ayuda al suicidio ni de termi­
nación de la vida a petición propia; y, en segundo lugar, la ley belga no 
autoriza la práctica de la eutanasia a los menores no emancipados. La 
diferencia más importante, a mi entender, sin embargo, es la necesidad 
de acudir previamente a los cuidados paliativos para tratar de mitigar el 
sufrimiento. En el art. 3 establece que el médico debe comunicar al pa­
ciente las posibilidades que ofrecen los cuidados paliativos y juntos de­
ben llegar a la convicción de que no existe ninguna solución razonable 
en su situación. 

De hecho y como apunté al inicio, la novedad más sobresaliente, a mi 
entender, es que junto a la ley de despenalización de la eutanasia se ha 
aprobado la ley de cuidados paliativos. 

En Bélgica el desarrollo de los cuidados paliativos se debió princi­
palmente a las iniciativas privadas de asociaciones tales como "Conti­
nuing Care" y el Centro para la Asistencia de Enfermos moribundos18• 

La primera unidad de cuidados paliativos se crea en 1990. Además la 
Federación belga de asociaciones de cuidados paliativos llevó a cabo 
una acción dinámica para promover los cuidados en el domicilio igual 
que en el hospital y ofrecer a los médicos una formación específica. 

En 1999, el 20 de diciembre se presentó la proposición de ley. En sus 
fundamentos se afirma que los cuidados paliativos representan para los 
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pacientes y la medicina un progreso importante que integra las dimen­
siones físicas, psicológicas y social de las personas que padecen una en­
fermedad incurable. La presente Ley publicada el 26 de octubre de 
2002 en el Moniteur Belge se articula en tres partes: 

l.- Trata de asegurar el derecho de un paciente a la posibilidad de 
beneficiarse de los cuidados paliativos. 

2.- Incluye la indicación al Gobierno de los medios que es necesario 
promover para alcanzar tal objetivo. 

3.- La afirmación del derecho del paciente de recibir la información 
exacta y completa en cuanto al diagnóstico del médico y a las pre­
visiones de la evolución de la enfermedad. 

Es una lástima que en la reciente Ley básica sobre los derechos de 
los pacientes española del 14 de noviembre de 2002 19 no se haya abor­
dado esta cuestión y simplemente figure en su art. 21 cuando habla del 
alta del paciente lo relativo a los cuidados de carácter paliativo. En con­
creto afirma que "en caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se pro­
pondrá al paciente o usuario la .finna del alta voluntaria. Si no la fir­
mara, la dirección del centro sanitario, a propuesta del médico 
responsable, podrá disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas 
por la Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dará lugar 
al alta forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan 

carácter paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el pacien­
te acepte recibirlos. Estas circunstancias quedarán debidamente docu­
mentadas." 

En este sentido, creo que en última instancia lo que debe hacer el de­
bate sobre la eutanasia es suscitar una mayor sensibilidad hacia los de­
rechos de los enfermos y los moribundos, hacia su dignidad y tratar so­
bre todo de ayudarles en el morir. Ineludiblemente creo que como 
Bélgica, como también lo ha hecho Francia20, el abordar la legislación 
sobre la eutanasia tiene que pasar por una legislación sobre los cuida­
dos paliativos, por la promoción de los medios y recursos necesarios pa­
ra su cobertura social. 
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1.- INTRODUCCIÓN. 

Terapias génicas: 
un estudio ético-jurídico 

11\JIGO DE MIGUEL BERIAIN 

Becario de Investigación del Departamento 

de Filosofia del Derecho, UNED 

El objetivo del presente texto consiste en exponer la problemática aso­
ciada a las terapias génicas. A lo largo de las siguientes páginas analizare­
mos cuidadosamente cómo la genética pude contribuir a combatir muchas 
de las patologías que afectan al ser humano a través de la modificación o 
sustitución de los genes implicados en su aparición. Posteriormente, pro­
cederemos a estudiar los puntos de conflicto a los que pueden dar lugar 
desde una perspectiva ético-jurídica, intentando establecer algunos crite­
rios capaces de orientar el desarrollo de unas técnicas que, por su poten­
cial, pueden variar ostensiblemente el futuro de la especie humana. 

El tema que ahora nos ocupa goza, por tanto, de una enorme impor­
tancia. Tanto es así que son muchos los que piensan que el futuro de la 
medicina se encuentra, precisamente, en el desarrollo de este tipo de 
prácticas. Esta idea, que a primera vista parece un tanto exagerada, re­
cupera, no obstante, toda su vigencia si tenemos en cuenta que las tera­
pias génicas son las únicas que tienen una posibilidad real de atacar la 
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enfermedad en su misma raíz, esto es, desde su propia base genética. El 
problema es que, por el momento, los únicos resultados fiables que he­
mos conseguido obtener en este campo vienen del lado del diagnóstico. 
Así, si bien hoy en día es perfectamente posible detectar muchas pato­
logías a través del estudio del mapa génico de una persona concreta, re­
sulta mucho más complicado efectuar el segundo paso, esto es, aplicar 
una terapia efectiva a nivel génico que elimine el mal en cuestión. 

Este evidente desequilibrio ha hecho que hayan surgido cuestiones 
de difícil respuesta en el ámbito de la medicina y de la ética. Así, la fal­
ta de unas terapias génicas efectivas ha llevado a que, en muchos casos, 
sea la medicina tradicional quien, partiendo de los datos obtenidos por 
el análisis, se encargue de adoptar las medidas necesarias para impedir 
o retrasar la aparición de las patologías anunciadas por los genes. Se 
produce., de esta forma, un incremento espectacular de la importancia 
de la medicina preventiva, que se ha convertido en una de las ramas más 
importantes de dicha ciencia 1• 

La aparición de este tipo de técnicas ha suscitado, no obstante, tam­
bién algunas nuevas polémicas. Así, la aparición del diagnóstico génico 
ha traído importantes consecuencias en el campo de la reproducción 
asistida. De este modo, y en un breve intervalo de tiempo será posible 
realizar un estudio preciso de cada embrión, analizando en cada caso las 
probabilidades de contraer enfermedades concretas, lo cual, como es 
obvio, puede llevarnos a una posterior actuación, ya sea curativa o me­
ramente selectiva. De acuerdo con la primera idea, la aparición de cier­
tos tipos de enfermedades en el mapa génico embrionario debería traer 
como consecuencia la aplicación de las terapias oportunas. Sin embar­
go, un camino más sencillo y menos costoso, desde el punto de vista de 
la asignación de recursos, parece ser el de eliminar todos aquellos em­
briones que presenten problemas, implantando exclusivamente los que 
respondan a las expectativas desarrolladas por sus progenitores. Se abre 
así, de un modo inevitable, una amplia puerta para nuevas formas de 
eugenesia, con todos los peligros que esta fórmula encierra. 
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De este modo, no podemos olvidar que existe la posibilidad de que, 
con el transcurso del tiempo, las terapias génicas acaben ocasionando la 
aparición de toda una ingeniería génica que vaya más allá de las finali­
dades meramente terapéuticas para adentrarse de lleno en el terreno de 
la eugenesia. En lo que a ello respecta, debemos pensar que, una vez de­
sarrolladas las técnicas de modificación génica desde una visión pura­
mente terapéutica, resulta muy sencillo utilizar estas mismas prácticas 
para otras finalidades mucho menos recomendables. Se abre así, de una 
forma muy difícil de evitar, una puerta a lo que algunos autores han de­
nominado "niños a la carta"2, con todas las terribles implicaciones que 

semejantes prácticas pueden traer consigo. 
A lo largo del presente texto, y dadas las limitaciones de espacio que 

inevitablemente nos acompañan, nos permitiremos obviar algunos de 
los problemas que ya hemos expuesto en esta introducción, centrándo­
nos exclusivamente en las cuestiones que atañen a las terapias génicas 
en sí mismas. El motivo de nuestra determinación es que muchas de las 
cuestiones arriba planteadas no se encuentran directamente relaciona­

das con estas técnicas como tales, sino, más bien, con las carencias de 
las que éstas todavía adolecen. De este modo, por ejemplo, si existe un 
problema con los embriones defectuosos es porque todavía no hemos 
desarrollado terapias génicas baratas que puedan combatir adecuada­
mente sus patologías. Otras cuestiones, como la posibilidad de que se 
desarrolle una ingeniería génica eugenésica, no son, desde nuestra pers­
pectiva, tanto un problema de las terapias génicas como del uso inco­
rrecto de una técnica concreta, de por sí inocua. 

En lo que se refiere al enfoque sistemático, comenzaremos nuestro 
estudio con el análisis de lo que las terapias génicas son. A continuación, 
proseguiremos con un estudio histórico de su desarrollo que incluya la 
situación en la que se encuentran en este momento, de tal forma que sea 
posible tener bien presente cuáles son exactamente las opciones que 
ahora mismo nos ofrecen estas técnicas y cuáles pueden llegar a otor­
garnos en un futuro. Posteriormente, continuaremos con el estudio, des-
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de la perspectiva de la ética, de los diferentes tipos de terapias génicas, 
distinguiendo claramente entre unos y otros. Por último, mostraremos el 
estado en que se encuentra ahora mismo la legislación aplicable a esta 
materia, centrándonos especialmente en el marco de la UNESCO y del 
Consejo de Europa. 

2.- TERAPIAS GÉNICAS 

Antes de adentrarnos en la cuestión que ahora nos ocupa, debemos 
decir que el campo de las terapias génicas debe englobarse en otro mu­
cho más amplio, el que corresponde a la ingeniería genética. Por eso 
mismo, creemos más adecuado dedicar unas breves líneas a toda esta 
nueva disciplina. En lo que a ello respecta, señalaremos, para empezar, 
que por ingeniería genética debe entenderse "una tecnología cuya fina­
lidad es mejorar la herencia genética de los seres vivos mediante la ma­
nipulación de su código genético"3• Nos encontramos, por tanto, con 
que los elementos fundamentales de esta nueva disciplina son, de un la­
do, un saber instrumental completamente nuevo, esto es, el descubri­
miento de una técnica que permite modificar nuestros genes; de otro, un 
objetivo claramente eugenésico: mejorar la carga genética presente en 
los seres humanos. Ahora bien, si la parte técnica no plantea ningún di­
lema a la ética, ya que las herramientas disponibles para la ciencia son, 
en sí mismas, inocuas, la finalidad que se busca con estas prácticas no 
podrá nunca dejar indiferentes a todos aquellos que sientan preocupa­
ciones morales. Por eso mismo, debe trazarse una línea divisoria muy 
profunda entre las terapias génicas, rama de la ingeniería genética que 
goza de una finalidad eminentemente terapéutica, y todas las demás 
prácticas a las que puedan dar origen estas mismas técnicas, que han de 
ser objeto de un análisis diferente, en cuanto a que su objetivo es com­
pletamente diverso, y diferentes han de ser también las consideraciones 
éticas efectuadas en torno a ellas4• Por eso mismo, y como ya hemos se-
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ñalado en nuestra introducción, en el presente texto, y dadas las inevi­
table limitaciones de espacio que acompañan a toda obra de este tipo, 
omitiremos el análisis de las prácticas de ingeniería genética que no ten­
gan una finalidad terapéutica, posponiéndolo a obras posteriores. 

Entrando ya en lo que se refiere específicamente a las terapias géni­
cas, comenzaremos por decir que éstas pueden definirse como "todas 
aquellas que utilizan la administración deliberada de material genético 
en un paciente humano con la intención de corregir un defecto genéti­
co específico"5• La idea fundamental de la que parten estas técnicas es, 
por consiguiente, que muchas de las patologías que afectan al ser hu­
mano tienen una base genética. Por eso mismo, su objetivo básico con­
siste en suprimir la modificación genética producida por una patología 
determinada. Ello no obstante, la problemática, tanto técnica como éti­
ca, que encierra su puesta en funcionamiento hace que resulte necesa­
rio un amplio y abierto debate público acerca de esta controvertida 
cuestión. 

Como ya hemos anticipado en nuestra introducción, desde el punto 
de vista de la técnica, el mayor problema con el que nos enfrentamos 
ahora mismo es que existe una grave descompensación entre lo que po­
demos saber y lo que podemos hacer. Así, y si bien desde el campo de 
la diagnosis parece evidente que ya es más que factible alcanzar resul­
tados fiables, todavía no se ha logrado diseñar un método efectivo de 
modificación genética. De este modo, nos encontramos con que las te­
rapias génicas aún no gozan de la madurez suficiente como para hacer­
nos olvidar las terapias tradicionales6• Por otra parte, y desde la pers­
pectiva de la ética, es obvio que la problemática que plantean unas 
prácticas que, llegado el caso, pueden alterar completamente la vida de 
la especie humana, es ardua y compleja. Así, como tendremos ocasión 
de contemplar más adelante, la discusión moral tendrá que enfrentarse 
a menudo a dilemas de difícil solución, y que tienen mucho que ver con 
la ponderación de principios como el de beneficencia, autonomía, justi­
cia o no maleficencia, ya clásicos en la Bioética. Ello no obstante, antes 
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de introducirnos en esta agria polémica, debemos exponer cuál ha sido 
realmente la historia de las terapias génicas y cuáles son las posibilida­
des que ahora mismo nos ofrecen, de tal modo que podamos hacernos 
una idea de lo que pueden depararnos en un futuro. A esta tarea dedi­
caremos el próximo epígrafe. 

3.- HISTORIA DE LAS TEHAPIAS Gl~NICAS 

Lo primero que uno debe tener presente cuando empieza a analizar 
cualquier cuestión relacionada con las terapias génicas es que su naci­
miento se ha producido hace verdaderamente muy poco tiempo, tan po­
co que todavía cualquier afirmación roza el terreno de la conjetura. Los 
primeros experimentos encaminados a eliminar un gen en un mamífe­
ro, más concretamente en un ratón, tuvieron lugar hace apenas veinte 
años, en los años ochenta del pasado siglo7• En lo que respecta a los se­
res humanos, las primeras pruebas son todavía más recientes. Así, no 
fue sino en 1988 cuando Steven Rosemberg utilizó por primera vez es­
ta clase de prácticas para tratar un cáncer avanzado, experimento de cu­
yo resultado real no hay datos fiables, debido a la propia dificultad de 
valoración que ofrece cualquier terapia en casos pertenecientes al cam­
po de la oncología en los que la enfermedad se encuentra ya avanzada. 

El siguiente experimento lo encontramos un poco después, en sep­
tiembre de 1990, cuando un equipo americano guiado por F. Anderson 
y M. Blaese trató mediante dicha técnica a una niña de cuatro años de 
edad~ Ashanti Desilva, que padecía una patología sumamente extraña 
llamada '~deficiencia de la adenosina deaminasa" (ADA, de acuerdo con 
sus siglas en inglés), también conocida como "enfermedad de la burbu­
ja", porque obliga a quienes la padecen a vivir dentro de una burbuja de 
plástico que los protege de los gérmenes8

• El objetivo del experimento 
citado consistió en inyectar dentro del cuerpo de su paciente más de mil 
millones de células que contenían las dosis normales de esta proteína a 
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través de unos virus inertes que actuaban como vectores o vehículos de 
transmisión9• Con ello se esperaba que, a largo plazo, la paciente supe­

rase su discapacidad. 
Los resultados del citado experimento fueron, en primer término, 

claramente alentadores. Sin embargo, poco después se empezó a ver que 
había muchos motivos por los que dudar de que su éxito fuera tan no­
table como se pensó inicialmente. A los cinco años de su inicio, el mis­
mo equipo que había llevado a cabo el intento tuvo que admitir que, si 
bien algunas de las células trasplantadas continuaban produciendo 

ADA, la terapia adoptada no había conseguido eliminar la patología, tal 

y como hubiera sido deseable 10• Poco después, un equipo italiano que 
había llevado a cabo unas pruebas muy similares a las del experimento 
americano llegó a las misma conclusiones finales 11 • Otro destacado en­
sayo, llevado a término por James Wilson en torno a otra enfermedad 
claramente genética, como la hipercolesterolemia familiar, tampoco 
consiguió efectos duraderos entre los afectados 12• 

A pesar de estos fracasos, a lo largo de los años 90 se continuó con 
la investigación, de tal forma que hasta 3000 pacientes que padecían en­
fermedades como la fibrosis quística, la hemofilia, la distrofia muscular, 
el SIDA o el cáncer, entre otras, se sometieron a terapias génicas. Así, 
hasta el 25 de mayo de 2000 se habían realizado 425 experimentos con 
terapias génicas sobre 3476 pacientes. De todos ellos, 279 se hallaban 
directamente relacionados con el estudio del cáncer, mientras que 55 se 
referían a enfermedades monogénicas. El resto, 33, se realizaron sobre 

enfermos que padecían patologías infecciosas, principalmente SIDA13• 

Los resultados obtenidos con todos estos experimentos fueron, no obs­
tante, sumamente desalentadores 14• A largo plazo, todos los logros cose­
chados en primera instancia desaparecían por motivos desconocidos, de 
tal modo que era imposible alcanzar un resultado efectivo de cara al pa­
ciente. A ello se había de añadir que, en muchos casos, las técnicas em­
pleadas generaban graves problemas, como la aparición de fuertes pro­
cesos febriles, a menudo acompañados de inflamaciones, que, en buena 
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parte de los casos, obligaban a la suspensión del tratamiento15• El pun­
to culminante de esta racha de noticias negativas tuvo lugar en sep­
tiembre de 1999, cuando un chico de Arizona de dieciocho años de 
edad, aquejado de una patología denominada "deficiencia de ornitina 
transcarbamilasa", se sometió voluntariamente a terapia génica en la 
Universidad de Pennsylvania, cuyo equipo era dirigido por el ya men­
cionado James Wilson. El experimento, por causas difíciles de prever a 
priori, ocasionó al paciente una terrible inflamación que acabó causán­
dole la muerte el 17 de septiembre16• Fue el momento más bajo de la 
aplicación de las terapias génicas. 

En los últimos tiempos, no obstante, las circunstancias parecen haber 
cambiado significativamente. El origen de esta nueva esperanza hay que 
encontrarlo en un equipo francés de investigación dirigido por Alain 
Fischer17• Este equipo consiguió en un experimento desarrollado en el 
año 2000 el primer resultado verdaderamente exitoso contra una enfer­
medad genética gracias a las terapias génicas. Se trataba de un caso en 
el que los pacientes sometidos al tratamiento18 padecían de inmunode­
ficiencia combinada grave XI, patología muy similar a la deficiencia de 
la adenosina deaminasa., que se caracteriza por la imposibilidad de de­
sarrollar células T., componentes esenciales del sistema inmunológico 
humano. El tratamiento consistió en este caso en la extracción de célu­
las de la médula ósea que, posteriormente, se reconstituyeron genética­
mente de manera que fueran capaces de desarrollar células T. Cinco dí­
as más tarde, se devolvieron a su lugar de origen, utilizando un vector 
retroviral., con la esperanza de que fueran capaces de desarrollar las cé­
lulas ansiadas. Diez meses después de llevar a cabo esta operación, el 
sistema inmunológico de cuatro de los pacientes tratados se hallaba res­
taurado, de tal modo podían llevar vida normal sin recibir ningún tipo 
de medicación 19• 
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4.- TIPOLOGÍA DE TERAPIAS GÉNICAS. 

La radical novedad de las terapias génicas hace que resulte tremen­
damente complicado establecer una única clasificación que las englobe 
a todas desde un único punto de vista. En su lugar, procederemos a efec­
tuar varias distinciones en función de parámetros diversos, como la for­
ma en que se apliquen, la clase de línea celular a la que afecten, el lu­
gar donde se realice la intervención, etc. 

Así, y de acuerdo con la forma en que tiene lugar la aplicación de la 
práctica, se puede hablar de métodos físicos, químicos y métodos que 
proceden a la utilización de vectores virales20• Estas técnicas, sin em­
bargo, no cuentan todas con la misma efectividad. De entre ellas, pare­
ce gozar de grandes expectativas la que parte de una versión modifica­
da de retrovirus, como el virus del SIDA, como vehículo portador de las 
células modificadas genéticamente21. Estos no son, sin embargo, los úni­
cos virus que se usan, sino que a menudo se emplean también adenovi­
rus y virus adenoasociados, aun cuando todavía no está claro cuál será 
su utilidad final22• Otras estrategias, por su parte, se fundamentan en la 
utilización de liposomas o de ADN puro transferidos al paciente por in­
filtración, prescindiendo, por tanto, completamente del papel mediador 
de los virus y evitándose así todos los problemas que éstos traen consi­
go23. Una posibilidad muy parecida a es la de crear cromosomas huma­
nos artificiales, grandes fragmentos de ADN que permanecen estables 
en el núcleo celular, de tal forma que pueden transportar cualquier gen 
que se desee y que tampoco presentan ninguno de los efectos secunda­
rios de los virus24. 

Una segunda clasificación es la que emplea como criterio distintivo 
el lugar en el que se produce efectivamente la actuación sobre el gen. 
En función de este parámetro, se puede hablar de tres tipos de terapias 
génicas25: terapias celulares ex vivo, in situ e in vitro26• Las primeras son 
aquellas que tienen lugar en el laboratorio sobre células extraídas del 
paciente que, posteriormente, le serán reintroducidas. Las segundas, es-
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to es, las denominadas in situ, introducen directamente una modifica­
ción genética en el propio órgano o tejido defectuoso del paciente. Las 
terapias génicas realizadas in vitro, por último., son las que utilizan unos 
vectores para introducir los genes terapéuticos en las células defectuo­
sas a través del torrente circulatorio, mediante inyección intravenosa, 
por ejemplo. 

A su vez, y de acuerdo con la forma en que la terapia génica preten­
de alterar el ADN, se puede establecer una distinción entre las que in­
troducen en las células una versión sana del gen defectuoso pero sin lle­
gar a alterar éste, las que intentan modificar el gen defectuoso mediante 
mutagénesis dirigida, y las que, tratan de sustituir el gen defectuosos por 
su versión normal27• Todas estas diversas variantes, aun con diferencias 
sustanciales en el procedimiento, comparten sin embargo una caracte­
rística común, cual es la de intentar aportar al paciente una solución que 
compense los efectos nocivos de una alteración en su información ge­
nética. La única de entre todas ellas que proporciona una táctica ideal 
para obtener un resultado óptimo es la última, ya que permite alterar di­
rectamente el ADN defectuoso en el lugar en el que éste se encuentra, 
esto es, el interior del núcleo celular28• Si el desarrollo de las técnicas 
alternativas descritas se ha producido ha sido, exclusivamente, porque 
no era posible vislumbrar una forma de llevar a la práctica esta segun­
da posibilidad29• Sin embargo, en los últimos tiempos una empresa nor­
teamericana llamada IGmeragen parece haber descubierto un método 
fiable para efectuar esta operación30• 

Ello no obstante, la clasificación más importante es aquella que divi­
de las terapias génicas en dos grupos principales en función de la línea 
celular que se ve afectada por ellas. En un primer conjunto se incluyen 
todas las que intervienen sólo sobre las células de la línea somática, de 
modo que los cambios a los que dan lugar no se transmiten a la des­
cendencia del paciente. Son las llamadas terapias génicas somáticas. 
Existe, en cambio, un segundo grupo de técnicas que, al contrario que 
las anteriores, operan sobre las células sexuales y, por consiguiente, las 
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transformaciones que producen pasan a las siguientes generaciones, es­
to es, a los descendientes del enfermo, razón por la que se denominan 
terapias génicas germinales31 • En los próximos apartados será, precisa­
mente esta clasificación la que orientará nuestro estudio ético. El moti­
vo de esta decisión sistemática es que será este criterio, la posibilidad de 
que las modificaciones se transmitan a la descendencia o no, el que mar­
que una distinción verdaderamente nítida desde el punto de vista de la 
moral, como tendremos ocasión de ver más adelante. 

5.- LAS TERAPIAS GÉNICAS DESARROLLADAS SOBRE LA LÍNEA SOMÁTICA 

Entrando ya a analizar las terapias génicas, señalaremos antes que 
nada que, ya desde el primer momento, su nacimiento estuvo envuelto 
en el tipo de polémica que suele rodear a los grandes hitos en la histo­
ria de la ciencia. Ya entonces fueron muchos los que se opusieron a su 
puesta en práctica desde la idea de que el hombre no debía inmiscuirse 
en un terreno que no le era propio o, si se prefiere, que no debía ~'jugar 
a ser Dios"32. Así, ya a principios de los años ochenta Jeremy Rifkin ex­
puso la idea de que el hombre no tiene ningún derecho a alterar la na­
turaleza33. Esta postura fue, a su vez, respaldada por muchos de los re­
presentantes de las principales religiones, que veían en las 
intervenciones sobre el genoma un grave peligro de que el hombre in­
tentara usurpar el lugar de Dios34• La conclusión que ambas variantes 
sobre una misma postura extraían era que no se debía permitir la con­
tinuación de estos experimentos por el gravísimo riesgo que ello podría 
conllevar para el futuro de la humanidad35• 

La postura ahora enunciada, por suerte o desgracia, no ha obtenido 
un respaldo firme desde el campo de la Bioética. Más bien al contrario, 
son muchas las voces que se han alzado para afirmar que el hecho de 
que una conducta humana manipule a su antojo la naturaleza no es mo­
tivo suficiente para considerarla éticamente mala. Lo contrario sería 
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tanto como lesionar de una forma esencial el postulado de nuestra li­

bertad, que demanda, también, la posibilidad de variar el medio en que 
desarrolla su existencia el ser humano, aun cuando para ello sea nece­

sario, como no podría ser menos, un consenso amplio entre los repre­

sentantes de la humanidad en su conjunto36• 

Por nuestra parte, nos permitiremos decir que, sea cual sea la posición 
que se halle más cercana a la verdad, lo cierto es que, desde una ética de 

mínimos, esto es, una ética que busque un acuerdo social lo más amplio 
posible que permita una convivencia adecuada, no parece sensata una 
prohibición absoluta de las terapias génicas somáticas sobre la hase de un 

argumento como el que acabamos de exponer. Demasiados colectivos es­

peran ansiosos los resultados de este tipo de prácticas como para reco­

mendar lo contrario por un motivo tan frágil. En lo que a este punto res­

pecta, resulta necesario recordar aquí que las terapias génicas desarrolladas 
sobre la línea somática afectan, exclusivamente, al sujeto que se somete a 
ellas. Esto, por su parte, implica que su prohibición generalizada sea con­

templada, desde muchas fuentes, como una intromisión inaceptable en la 

esfera de la libertad individual, como una conducta frontalmente contraria 

a los postulados del principio de autonomía. Cabe, por tanto, concluir que, 
en el caso de que una persona adulta otorgue un consentimiento informa­

do a una intervención de este tipo, es muy difícil justificar una quiebra de 
su voluntad por motivos tan poco sólidos, desde la perspectiva de una éti­
ca de mínimos, como la apelación a la idea de "jugar a ser Dios'~ 

Este tipo de consideraciones, perfectamente válidas en el caso de per­

sonas adultas deben, no obstante, y desde nuestra perspectiva, excluirse 
en el supuesto de que sean embriones humanos tempranos quienes se 
sometan a la práctica ahora analizada. El motivo de esta negación es 

bien sencillo: si es perfectamente cierto que a partir de un cierto grado 

de desarrollo humano se pueden distinguir perfectamente ambas líneas, 
somática y germinal, también lo es que en los primeros días de nuestra 
existencia, éstas se hallan confundidas, de tal modo que, al menos con 
las tecnologías que ahora mismo poseemos, resulta casi imposible estar 
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seguros de que podemos modificar una de ellas sin afectar a la otra al 
mismo tiempo. Por eso mismo, cuando se trate de embriones tempranos, 
perderán consistencia muchas de las afirmaciones que ahora mismo 
acabamos de realizar, porque, en este caso, la línea afectada por esta cla­
se de prácticas puede ser, de una forma inevitable, la germinal. En con­
secuencia, esperaremos al siguiente apartado de este trabajo para dar 
una respuesta a esta controvertida cuestión. 

Un segundo argumento al que se ha recurrido para oponerse a la 
puesta en práctica de las terapias génicas es la completa falta de un me­
dio científicamente aceptable de ponerlas en práctica. En lo que a ello 
respecta, no está de más recordar que, en los primeros tiempos, los ex­
perimentos se saldaron con una serie de estrepitosos fracasos. Conse­
cuentemente, hubo quienes consideraron que continuar con esta línea 
de investigación atentaba contra el principio de justicia, en el sentido de 
que se estaba produciendo un grave despilfarro de los medios económi­
cos disponibles, siempre escasos37• De este modo, y según su punto de 
vista, debía producirse un cambio en la orientación de la investigación 
médica que postergara las terapias génicas en beneficio de otro tipo de 
actuaciones más provechosas38• 

Sin intentar restar coherencia a este tipo de argumentos, nos permi­
tiremos, no obstante, señalar que la situación en la que ahora mismo nos 
encontramos no tiene mucho que ver con la que existía hace apenas tres 
años. Así, debemos reiterar aquí que las pruebas efectuadas entre 1999 
y 2002 nos han traído nuevas e interesantes perspectivas en cuanto a la 
aplicabilidad de las terapias génicas39• Cabe, además, recordar que es 
obvio que un desarrollo adecuado de estas terapias pueden suponer, a 
largo plazo, un inmenso ahorro de recursos para nuestros sistemas sani­
tarios. De esta forma, y aun teniendo en cuenta los estrictos postulados 
del principio de justicia, parece claro que debemos continuar con el de­
sarrollo de las terapias génicas en la línea somática. 

El tercero de los argumentos que se suelen esgrimir en contra de la 
aplicación de las terapias génicas sobre la línea somática hace referen-
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cia a la existencia de graves riesgos para las personas que se sometan a 
ellas. El desconocimiento que todavía existe acerca de su funciona­
miento hace que en ciertas ocasiones se produzcan graves efectos se­
cundarios e, incluso, en casos aislados, la muerte del paciente40• Por tan­

to~ continuar aplicándolas contradiría el postulado de no maleficencia. 
Esta primera evidencia debe, a nuestro juicio, ser convenientemente 
matizada por otra clase de consideraciones. Así, y en primer lugar, es ob­
vio que en todas las terapias experimentales, sean de la clase que sean, 
existe un cierto riesgo que no puede ser eliminado fácilmente. De otro 
lado, e íntimamente relacionado con lo que acabamos de decir, es tam­
bién evidente que debe realizarse una cuidadosa comparación entre los 

riesgos que implica utilizar una terapia génica y los resultados que pue­
den obtenerse a través de ella o de otras terapias. Así, por ejemplo, no 
es lo mismo utilizar una terapia génica en el caso de un paciente termi­
nal de cáncer, para el que ya se ha descartado cualquier posibilidad de 
tratamiento tradicional, que emplearla en una enfermedad que goza ya 
de fácil solución mediante la administración de fármacos o prácticas ha­
bitualmente utilizadas. Por otra parte, no podemos olvidar que abando­
nar completamente esta línea de investigación podría constituir un gra­
ve atentado contra el principio de beneficencia, en el sentido de que 
cada día está más claro que hay algunas patologías que sólo pueden ser 
tratadas a través de este tipo de técnicas. En consecuencia, suspender re­
pentinamente toda la experimentación en torno a las terapias génicas 
somáticas supondría tanto como abandonar a su suerte a muchas perso­
nas enfermas cuya única posibilidad real de recuperación pasa por este 
tipo de prácticas41• A todo lo anterior debemos añadir, en cualquier ca­
so, que una objeción de este tipo no supone, en verdad, una oposición 
frontal a estas prácticas sino, en todo caso, el establecimiento de una 
moratoria hasta el instante en que puedan ponerse en práctica de una 
forma más segura. 

La conclusión más inmediata de todo lo que acabamos de exponer no 
puede ser otra, a nuestro juicio, que la aceptación, en general, de las te-
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rapias génicas somáticas. Una mínima ponderación de principios bioéti­
cos básicos como los de autonomía, beneficencia y justicia debe llevar­
nos a pensar que, aun cuando los costes que pueda traer consigo la pro­
secución de las actuales líneas de investigación sean muy elevados42, la 
posibilidad de salvar miles de vidas gracias a sus resultados debe ser 
motivo suficiente para proseguir con el esfuerzo y para permitir que mu­
chas personas puedan optar libremente por la utilización de este tipo de 

terapias43• 

Esta recomendación está afectada, no obstante, por múltiples y va­
riadas variables. Así, si alguien llegara a demostrar que resulta imposi­
ble intervenir en la línea somática sin afectar al mismo tiempo a la línea 
germinal, tendríamos que replantearnos toda la cuestión44

• De otra par­
te, y aun cuando este riesgo sea definitivamente superado, es obvio que 
la realización de este tipo de prácticas debe hallarse siempre supedita­

da al cumplimiento de una serie de requisitos, propios de la buena prác­

tica médica. No se puede pensar en unas terapias génicas que no garan­
ticen la confidencialidad de sus resultados, o la ponderación de los 
riesgos sobre los afectados. Por último, hay que hacer notar que, tratán­
dose ésta de una terapia experimental, el consentimiento del afectado 
debe ser contemplado como requisito absolutamente necesario. La cre­
ación de comités de bioética al efecto, o de cualquier otro elemento si­
milar sería, a buen seguro, una garantía más que necesaria para evitar 
que pudieran producirse excesos a este respecto. 

6.- TERAPIAS GÉNICAS DESARROLLADAS SOBRE LA LÍNEA GERMINAL 

Aun cuando el presente apartado está dedicado a las terapias desa­
rrolladas sobre la línea germinal, no podemos pasar por alto que, si du­
rante tanto tiempo se ha manifestado una fuerte oposición a las que 
afectan a la línea somática ha sido porque, en el fondo, muchos temían 
que su adopción no fuera sino un primer paso que abriera la puerta ha-
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cia otro tipo de prácticas mucho más peligrosas. De este modo, y utili­

zando la ya famosa línea argumentativa que los americanos suelen de­
nominar "pendiente resbaladiza "45, había quienes afirmaban que la 
aceptación de las terapias sobre la linea somática traería consigo inevi­
tablemente la de las terapias sobre la línea germinal y la de la ingenie­
ría genética en su conjunto. 

Lo más curioso de todo es que este temor, que a menudo resulta más 
producto de una vocación alarmista que de una visión realista de los he­

chos, ha sido fomentado por todos aquellos que, aprovechando la acepta­

ción de la que parecían gozar los primeros experimentos de terapias géni­

cas, intentaron abogar por una ampliación de los mismos a la linea 
germinal. Así, en una fecha tan temprana como diciembre de 1991, el doc­

tor Zimmerman solicitó en una revista americana la extensión de los ex­

perimentos relacionados con las terapias génicas a la línea germinal46• A fin 

de justificar su petición, adujo dos motivos distintos: en primer lugar, puso 
de relieve la inevitable certeza de que las terapias génicas en la vía somá­
tica elevarían la esperanza de vida de seres humanos portadores de esas en­

fermedades. A su vez, y dado que el proceso de curación no se extendería 

a su línea germinal, sus patologías se transmitirían inevitablemente a su 

descendencia47• Con el tiempo, este problema podría extenderse a impor­

tantes cantidades de miembros de la especie humana, ya que la capacidad 

estabilizadora de la selección natural perdería fuerza debido a las nuevas 
técnicas de curación48• Por eso mismo, la utilización exclusiva de terapias 
génicas que no fueran más allá de la línea somática podría ser, desde su 

perspectiva, perjudicial para la especie humana. De otro lado, el investiga­
dor citado hacía referencia a un motivo meramente técnico: a su juicio, las 
terapias génicas sobre la linea somática nunca podrían dar respuestas ade­
cuadas a todas aquellas patologías que afectaran a tejidos sólidos, órganos 

y funciones dependientes de la estructura, labor que, sin embargo, podrían 
desempeñar las terapias desarrolladas sobre la linea germinal49• 

A estos dos motivos médicos se añadía un tercero de marcada ten­
dencia economicista: las terapias efectuadas sobre la línea germinal po-
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drían contribuir a disminuir el gasto sanitario en mucho mayor medida 
que las efectuadas sobre la línea somática, porque mientras las primeras 
erradicaban la enfermedad definitivamente, las segundas sólo lo hacían 
de forma temporal, es decir, en el caso de un individuo aislado, pero no 
en el de toda la especie humana. 50 Por estas razones, y siguiendo estric­
tamente el criterio de beneficencia y el de justicia en la distribución de 
los recursos, Zimmerman consideraba que era necesario potenciar las 
investigaciones en torno a las terapias que afectaban a la línea germinal. 

A todo lo manifestado por el autor citado debemos añadir por nues­
tra parte que, aunque a menudo parezca que lo olvidamos, es bastante 
probable que para muchas de las patologías que afectan a los embriones 
tempranos no haya otra solución que acudir a unas terapias génicas que, 
muy probablemente, acabarán extendiéndose a su línea germinal. Ello 
no obstante, algunos autores han repuesto a este argumento que una so­
lución alternativa puede ser, sencillamente, no implantar los embriones 
aquejados de esta clase de patologías51 • Evidentemente, así se evita el 
riesgo de afectar a la línea germinal con una terapia génica incorrecta, 
pero al coste de dejar morir al afectado. Evidentemente, este tipo de 
consideraciones abre la puerta a una agria polémica de difícil respues­
ta. De cualquier forma, es obvio que en las circunstancias ahora apun­
tadas el estatuto que otorguemos al embrión será definitivo a la hora de 
dar una respuesta adecuada a este problema. 

Dejando por un momento aparte este último y polémico punto que 
acabamos de exponer, nos permitiremos dar una breve respuesta a las 
tesis de Zimmerman. En lo que a ello respecta, debemos señalar, antes 
que nada, que el problema básico que implica el planteamiento del au­
tor citado radica en que la genética todavía es una ciencia relativamen­
te joven, siendo así que aún quedan grandes progresos que realizaran­
tes de comenzar a dominar adecuadamente las consecuencias de 
algunas de sus aportaciones. Consiguientemente, no podemos dejar de 
resaltar que existe un desconocimiento casi absoluto de los efectos que 
podría tener la aplicación indiscriminada de las terapias génicas sobre 
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la línea germinal para la especie humana. Por eso mismo, una actuación 
demasiado precipitada podría traer consecuencias ahora mismo insos­
pechables, no sólo para los seres humanos que ya existen sino, al mis­
mo tiempo, para el futuro de la seres todavía no nacidos que, a su vez, 
nunca habrán tenido oportunidad de pronunciarse sobre esta materia 52• 

De otra parte, es necesario resaltar que el mecanismo de actuación de 

nuestros genes no es, por desgracia, tan sencillo como para que poda­

mos aventurarnos a eliminar uno de ellos sólo porque, a primera vista, 
parece tener efectos nocivos para la vida de aquellos que lo poseen. De 
hecho, los nuevos descubrimientos nos están demostrando que hay mu­
chos genes que pueden tener un doble efecto, positivo o negativo, de­
pendiendo de muchas circunstancias. Por eso mismo, eliminarlos defi­
nitivamente resulta, desde nuestra perspectiva, demasiado aventurado53• 

Por otra parte, y en lo que se refiere al presunto ahorro que podría­

mos lograr utilizando este tipo de terapias, debemos reflejar aquí que, en 
contradicción con lo manifestado por Zimmerman, hay quienes han de­
clarado que, desde su perspectiva, resulta demasiado aventurado confiar 
en unas terapias que, a fin de cuentas, nadie puede garantizar que vayan 

a dar ningún resultado tangible en los próximos años. Paralelamente, 
otro grupo de autores ha aducido que, aun cuando finahnente estas téc­
nicas resultaran fiables, su campo de aplicación sería demasiado estrecho 
como para justificar todo el esfuerzo realizado54• Este problema, que es 
similar al que ya hemos expuesto en el caso de las terapias génicas sobre 
células somáticas, cobra en esta ocasión todavía mayor importancia, ya 
que la posibilidad de obtener frutos tangibles es aún más remota. Por eso 
mismo, nos permitiremos reiterar aquí, con el necesario reforzamiento, 
todo lo ya dicho en torno a la quiebra del principio de justicia que ya 
enunciamos anteriormente, y que se encuentra directamente relacionado 
con la asignación de recursos en el sistema sanitario. 

En un sentido parecido, aunque tal vez desde una perspectiva un tan­
to más pragmática, hay quienes nos recuerdan que, dado que algunos de 
estos genes no son, en realidad, estrictamente nocivos o, al menos, no lo 
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son en todos los casos, no es fácil saber qué ocurrirá en el futuro con la 
especie humana si eliminamos lo que, en realidad puede ser un factor 
de desarrollo evolutivo. De hecho, parece bastante probable que la in­
troducción de esta clase de terapias podría acabar con la capacidad de 
evolucionar de la especie humana, al menos mediante el tradicional ve­
hículo de las mutaciones accidentales. Así, no estaría de más pararnos a 
pensar un momento que si permitiéramos a una ciencia como la medi­
cina que, de por sí, es sumamente conservadora, alterar cualquier signo 
anómalo, lo más probable es que, al final, no queden espacio para las 
mutaciones que, no lo olvidemos son un factor evolutivo esencial55• El 
riesgo de este proceder es que, inevitablemente, acabemos homogenei­
zando el patrimonio genético de todo ser humano con respecto al de sus 
semejantes. En consecuencia, el desarrollo de estas técnicas nos impe­
diría seguir con el curso natural del procedimiento evolutivo, abriéndo­
se así ante nosotros el grave problema de permanecer estancados desde 
esta perspectiva. Cabe, por supuesto, aducir, que, en realidad, no estarí­
amos destruyendo el proceso evolutivo sino, más bien, dirigiéndolo. Sin 
embargo, la propia perspectiva de que sea el hombre quien decida ha­
cia donde evolucionar abre perspectivas que, a nuestro juicio, pueden 
hallarse demasiado cercanas a los manejos de la ingeniería genética. 

En conclusión, creemos que la única solución sensata en lo que se re­
fiere a la terapia génica sobre la línea germinal debe ser su prohibición 
temporal, al menos hasta el momento en que dispongamos de datos sufi­
cientes para evaluar los auténticos riesgos que pude conllevar su puesta 
en funcionamiento. En este sentido, sería más que recomendable una su­
pervisión estricta de los experimentos que se realicen en este campo. De 
lo contrario, y por desgracia, nos tememos que la consecución de algún 
avance en torno a estas técnicas en el ámbito de laboratorio implicará ine­
vitablemente una posibilidad real de puesta en práctica muy difícil de evi­
tar y que puede ocasionarnos graves consecuencias en un futuro56• La so­
lución óptima, por tanto, se situaría, desde nuestro punto de vista, en una 
moratoria sobre el uso de estas terapias que, en todo caso, no excluyera su 

239 



lñigo de Miguel Beriain 

utilización en un escenario futuro en el que los riesgos a los que ahora nos 
enfrentamos hayan desaparecido57• Esta autorización, no obstante, debe­
ría contar con el consentimiento de la sociedad en su conjunto, sin que 
ello, a nuestro juicio, supusiera en ningún momento un quebrantamiento 
injustificado del principio de autonomía, por cuanto mientras la manipu­
lación genética de células somáticas ent!aha dentro de la esfera de la elec­
ción personal, la que se refiere a las células germinales escapa de ese re­
ducto, extendiendo su campo de acción hacia toda la humanidad. Por eso 
mismo, la autorización final para su aplicación ha de ser, a todas luces, su­
praindividual y, muy probablemente, supranacional. 

7.- LEGISLACIÓN APLICABLE 

Entrando ya a lo que se refiere al estudio de las normas positivas que 
ahora mismo existen en torno al tema de las terapias génicas, lo primero 
que debemos señalar es que, si por algo se caracteriza la legislación actual 
es, precisamente, por su escaso volumen, cosa que tampoco debe resul­
tarnos demasiado extraña. Tanto lo novedoso de estas técnicas como su 
todavía escasa incidencia son motivos más que suficientes para entender 
que el Derecho, que habitualmente camina siempre un paso más atrás que 
la ciencia, no haya entrado todavía plenamente a regular estas materias. 

Hay que señalar, no obstante, que algunos de los documentos más 
importantes de entre todos los que se han aprobado en el ámbito inter­
nacional en los últimos años, en lo que al tema de la Bioética atañe, in­
cluyen entre sus cláusulas algunas previsiones en torno a la puesta en 
práctica de las terapias génicas. 

Así, y dentro del marco de la UNESCO, la Declaración Universal so­

bre el Genoma Humano y los Derechos Humanos de 11 de noviembre 
de 1997, ha enunciado los siguientes principios: 

La investigación, el tratamiento, y la diagnosis de una patología se 
han de realizar sólo después de un riguroso asesoramiento previo acer-
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ca de los riesgos y los beneficios obtenibles (art.Sa). Deberán realizarse 
en beneficio de la persona objeto de dichas prácticas, salvo en casos ex­
cepcionales (art. Se) 

En cualquier caso, y para la realización de cualquiera de las activi­
dades enunciadas en el párrafo anterior, es necesario obtener un con­
sentimiento informado y libre por parte del paciente o, en caso de que 
éste no se halle en condiciones de otorgarlo, de aquellos que lo repre­
senten (art Sb y Se) 

Toda persona tiene derecho a decidir si quiere ser informado o no de 
los resultados de los exámenes genéticos y de sus consecuencias (art.Sc). 

Nadie podrá ser sometido a discriminación por sus características gé­
nicas (art. 6). 

Se deberá proteger la confidencialidad de los datos obtenidos con fi­
nes de investigación o cualquier otra finalidad (art. 7). 

Toda persona tiene derecho a ser indemnizada de cualquier daño 
ocasionado por una intervención sobre su genoma (art. 8). 

La investigación no prevalecerá jamás sobre el respeto a los derechos 
humanos, las libertades fundamentales y la dignidad humana (art. 1 O) 

Los beneficios de la investigación deben estar disponibles para todos 
los seres humanos por igual (art. 12a) 

La libre investigación debe ser garantizada por los diferentes Estados 
(art. 12b) 

En segundo lugar, debemos citar al Consejo de Europa, en cuyo mar­

co de actuación debe situarse un documento tan importante como la Con­
vención para la Protección de los Derechos Humanos )" la Dignidad del 
Ser Humano con respecto a las aplicaciones de la Biología)" la Medici­
na, también llamado Convenio de Oviedo. Entre los puntos fundamenta­
les de este segundo documento destacaremos los siguientes: 

Respeto a la privacidad en la información. Toda persona tiene el de­
recho a conocer la información obtenida sobre uno mismo y, al mismo 
tiempo, derecho a no conocerla (art.lO). 
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Principio de no discriminación de las personas por su herencia gené­

tica (art. 11). 
Los test genéticos sólo podrán efectuarse por motivos relacionados 

con la salud, y susceptibles de un consejo genético apropiado (art. 12) 
Prohibición de cualquier intervención en la línea germinal. Limita­

ción de las intervenciones en la línea somática a propósitos preventivos, 
diagnósticos o terapéuticos (art. 13) 

También dentro del ámbito del Consejo de Europa, debemos citar la 
Recomendación 1512, adoptada por ella Asamblea Parlamentaria en el 
año 2001, y contestada por el Consejo de Ministros el 12 de junio de 
2002. Entre sus principales puntos se encuentran los siguientes: 

Respeto a la dignidad humana. Ha de ser la dignidad el principio bá­
sico que guíe el desarrollo del Proyecto Genoma Humano. 

En lo que respecta a los test y al barrido génico por propósitos de salud, 
se remite al Convenio de Oviedo. Se prohíbe realizar estudios genéticos si 
no van a ir acompañados de un beneficio para la salud de aquellos que se 
someten a dichas prácticas, o, al menos, de medidas que permitan mini­
mizar el riesgo de contraer la enfermedad que se intenta detectar. 

Principios que deben guiar la investigación de los datos genéticos: 
beneficencia, igualdad de acceso Gusticia), buena práctica, y fundamen­
to práctico (evidence based). 

Se anima al desarrollo de la medicina preventiva basada en la inves­

tigación génica. 
Se considera que no hace falta la creación generalizada de comités de 

ética porque ya existen. 
De otro lado, se recomienda encarecidamente evitar la duplicación 

de esfuerzos, mediante una labor de coordinación adecuada por parte de 
todos los países miembros del citado foro. 

Se recomienda la elaboración de campañas informativas generaliza­
das, aunque especialmente destinadas a los profesionales sanitarios. 
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1 En este caso, por tanto, el diagnóstico génico 

funcionaría como una suerte de medicina 

predictiva, ftero sería la medicina tradicional 

quien fijara los parámetros de actuación 

posteriores. Véase, en torno a este tema: 

Dl!SSET, J., "\fedicina predictiva", en A. A. V. 

V ., El Genoma Humano, Madrid: Consejo de 

Europa, 2002, págs. 75 y ss. 

2 Este es, precisamente, el titulo de una de las 

obras de St\DABA y VELÁZQUEZ dedicadas a 

la Bioética (Cfr: SÁDABA, J., y J. L. 
VEL\zQCEZ, Niños a la carta, Madrid: Temas 

de Hoy, 1998, título). 

3 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, 

Barcelona: Críti<:a, 1999, pág. 127) SÁDABA y 

VELÁZQUEZ la caracterizan como los 

"cambios artificialmente introducidos en los 

genes de una célula (Cfr: SÁDABA, J., y J. L. 
VELÁZQUEZ, Niños a la carta, cit, pág. 145). 

HO, por su parte, define a la ingeniería 

genética como un "conjunto de técnicas para 

aislar, modificar, multiplicar y recomhinar los 

genes de diferentes organismos" (Cfr: HO, M. 

W., Ingeniería Genética: ¿sueño o pesadilla?': 

Barcelona: GEDISA, 2001, pág. 45). EUZARI, 

como la mezcla de técnicas que pt~rmite 

intervenir en la información genética a nivel 

de estructuras moleculares y mecanismos 

implicados en la transmisión de la herencia 

(Cfr: EUZARI, F. J., Bioethics, St. Pauls, 1994, 

pág. 166). 

4 Lo cual, por supuesto, no signifiea que esta 

distinción sea fácil de trazar, entre otras cosas 

porque todavía no tenemos nada claro qué es 

una patología y qué no lo es. Así, por ejemplo, 

no está nada claro si efectuar una intervención 

sobre los genes que intente reducir la 

tendencia a la obesidad de una persona es una 

actuación terapéutica o meramente eugenésica. 

Si intenta curar o, más bien, mejorar. 

S La definición insertada proviene de: 

LACADEI'iA, J. R., "Terapia génif~a': Genética 
y bioética, C.N.I.C.E., en lnterntlt: 



\:lr'Ww.cnice.mecd.es/genetica/1999 04/1999 O 

4 OO.html. También puede hallarse en: 

LACADENA, J. R., "Las intervenciones en el 

Genoma Humano: un enfoque genético", en 

ROMEO CASABONA, C . .M. (Ed.), Genética y 
Derecho Penal, Granada: Comares, 2001, pág.8 

y en: LACADENA, J. R., "Bioética, gratuidad 

del organismo y patentabilidad de los genes 

humanos': Moralia, nu20, 1990, págs. 441-

462. Otra definición más amplia de terapia 

génica extraída de la misma fuente es la 

siguiente: "técnica terapéutica mediante la cual 

se inserta un gen funcional en las células de 

un paciente humano para corregir un defecto 

genético o para dora a las células de una 

nueva función" 

6 Ello no obstante, y como tendremos ocasión de 

exponer en nuestro siguiente apartado, es 

posible que esta última afirmación deba ser 

modificada en un breve intervalo de tiempo. 

7 Cfr: JlflANARNACHE, R., ••Terapia génica': en 

A. A. V. V ., El Genoma Humano, Madrid: 

Consejo de Europa, 2002, pág. 95. 

8 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, 

cit., pág. 128. 

9 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, 

cil, pág. 128 y 129. 

10 Por otra parte, hubo quienes apuntaron que la 

niña Ashanti DESILVA se había sometido, ya 

antes de que le fuera aplicada la terapia 

génica, a un tratamiento convencional llevado 

a cabo con fármacos que habían conseguido ya 

que los niños que padecían esta patología no 

tuvieran que vivir bajo la burbuja protectora 

que da nombre a la enfermedad (Véase: 

l\fARATZ, R., "Dr. Anderson's Gene Machine': 
New York Tm1es Magazine, 31 de marzo de 

1991, págs. 30-35 y 50; HUBBARD, R., El 

mito del gen, cit., pág. 194). 

11 Cfr: BORDIGNON, C. et als., "Gene Therapy 

in Peripheral Blood Lymphocytes and Bone 

Narrow for ADA-lnmunodeficient Patients'', 

Science, n°270, 1995, págs. 470-475. 
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12 El experimento en cuestión partía de una 

terapia ex vivo inventada por el ya mencionado 

WILSON, quien extirpaba un trozo de hígado 

al paciente apara introducir un gen sano en las 

células hepáticas así obtenidas. 

Posteriormente, esas células eran inye(:tadas de 

vuelta en el cuerpo del paciente. Si bien los 

primeros resultados parecieron satisfactorios, a 

la larga el experimento no prosperó (Cfr: 

DAVlES, K., La Conquista del Genoma 

Humano, Barcelona: Círculo de Lectores, 

2001, pág. 293). 

13 Cfr: MANARNACHE, R., "Terapia génica", en 

A. A. V. V ., El Genoma Humano, cit., pág. 96 y 

SS. 

14 Véase: MUÑOZ, E., Biotecnología y sociedad. 

Encuentros y desencuentros, ~fadrid: 

Cambridge University Press, 2001, pág. 153; 

COGHLAN, A., '"Gene dream fades Hawai", 

New Scientist, 25 de noviembre de 1995, págs. 

14 y 15; HODGSON, '"There's a whole lot of 

nothing going on", Biotechnology, n°13, 1995, 

pág. 714. 

15 Cfr: DAVIES, K., La Conquista del Genoma 

Hrs.mano, cit., pág. 294; COGHLAN, A., "Gene 

shuttle virus could damage the brain", New 

Scientist, 11 de mayo de 1996, pág. 6. 

16 Cfr: SILBERNER, J., ''1\ Gene Therapy Death'~ 

Ilastings Centre Report, vol. 30, n° 2, 2000, 

pág. 6. 

17 Véase: CAVA.ZZA.i'JA-CALVO, .M. et als, ••Gene 

Theraphy of Human Severe Combined 

lmmunodeficiency (SDIC)-Xi Disease", 

Science, n°287, 2000, págs. 669-672. 

18 En este caso, se trataba de cinco niños 

menores de un año. 

19 Cfr: DAVIES, K., La Conquista del Genoma 

Humano, cit., pág. 295. 

20 Cfr: LACADENA, J. R., '"Terapia génica'~ 

Genética y bioética, C.N.l.C.E., en Internet: 

www.cnice.mccd.es/genetica/1999 04/1999 O 

4 OO.hbnl 
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21 Cfr: HO, .M. W., Ingeniería Genética: ¿sueño o 

pesadilla?': cit., pág. 280; GRACE. E. S., La 

biotecnología al desnudo. Promesas y 
realidades, cit., pág. 92 .. Algunas de las 

patologías para las que se están utilizando los 

retrovirus son el cáncer, la SIDA, la 

hipercolesterolemia familiar o la 

inmunodeficiencia combinada severa (Cfr: 

LA CADENA, J. R., '"lerapia génica ·~. Genética 

y bioética, C.N.I.C.E., en Internet: 

'\\'Ww.cnice.mecd.es/ genetica/1999 04/1999 O 

4 OO.html) 

22 l\'IANARANCHE, R., ''Terapia génica", en A. A. 

V. V ., El Genoma Humano, Madrid: Consejo 

de Europa, 2002, págs. 102 y ss. 

23 Cfr: ~1Ul\'OZ, E., Biotecnología y sociedad. 

Encuentros y desencuentros, Madrid: 

Cambridge University Press, 2001, pág. 155 y 
ss; HUBBARD, R. y WALD, E., El mito del 

gen, Madrid: Alianza Editorial, 1999, pág. 192. 

Entre las patologías para las que se utilizan los 

liposomas se halla la fibrosis quistica o el 

enfisema pulmonar (Cfr: LACADENA., J. R., 

''Terapia génica", Genética y bioética, 

C.N.I.C.E., en Internet: 

www.cnice.mecd.es/genetica/1999 0411999 O 

4 OO.html). 

24 Cfr: DAv1ES, K., La Conquista del Genoma 

Humano, cit., pág. 295; SILVER, L. M., Vueúa 

al Edén, cit., pág. 314. 

25 Cfr: MUÑOZ, E., Biotecnología y sociedad. 

Encuentros y desencuentros, cit., pág. 154. 

26 Véase: LACADENA, J. R., "'1erapia géniea", 

Genética y bioética, C.N.I.C.E., en Internet: 

www.cnice.mecd.es/genetica/1999 04/1999 O 

4 OO.html; LÓPEZ MORATALLA, N. y l. 
GONZÁLEZ DE LA TEJADA, "Potencial 

terapéutico de las células madre humanas", en 

Internet: www.arvo.net; MULLICAN, R. C., 

"'The basic science of gene therapy'~ Science, 

n°260, 1993, págs. 926-932. 

27 Cfr: LACADENA, J. R., "Terapia génica", 

Genética y bioética, C.N.l.C.E., en Internet: 
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,,,..ww.cnice.rne<~cl.es/genetica/1999 04/1999 O 

4 OO.htrnl 

28 Cfr: MUÑOZ, E., Biotecnología y sociedad. 

Encuentros y desencuentros, cit., pág. 154. 

29 Cfr. LACADENA, J. R., "Terapia génica", 

Genética y bioética, C.N.I.C.E., en Internet: 

www.(miee.rneccl.es/genetical 1999 04/1999 o 
4 OO.html; VERI\f.A, 1., ''Terapia génica'~ 

Scientffic American, n°263, 1990, págs. 34-41. 

El problema, hasta ahora al menos, es que no 

ha resultado posible encontrar un método con 

el que conseguir que los genes alterados 

lleguen sanos y salvos a sus objetivos en el 

cuerpo, y controlar la expresión de los genes 

en las células modificadas (Cfr: GRACE, E. S., 

La biotecnología al desnrulo. Promesas y 
realidades, cit, pág. 101). 

30 Cfr: KMIEC, E., "Gene Therapy", American 

Scientist, n°87, 1999, págs. 68-73; GURA, T., 

'"Repairing the Genome's Spelling Mistakes", 

Science, n°285, 1999, págs. 316-318. 

31 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnologia, 

cit., pág. 128; HUBBA.RD, R., El mito del gen, 

cit., pág. 196 y ss; MASON, J. K. y R. A. 

McCALL SMITH, Law and Medical Ethics, 

Butterworths, 1999, pág. 184. 

32 Cfr: FElTO, L. Bioética y terapia génica, 

Madrid: 'CPCO, 1999, pág. 248 y ss; SILVER, 

L. M., Vuelta al Edén, cit., pág. 317. 

33 De hecho, el citado RIFKIN llama a la era de 

la manipulación genética como la era de la 

"algenia", palabra que él extrae claramente 

del vocablo "alquimia'~ utilizado, 

precisamente, para definir las prácticas 

pseudocientíficas propias de la Edad Media 

(Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, 

cit, pág. 46 y ss) 

34 Cfr: FEITO, L. Bioética y terapia génica, cit., 

pág. 250. 

35 Un extenso catálogo de todos los riesgos 

posibles puede hallarse en: HO, M. W., 
Ingeniería Genética: ¿sueño o pesadilla?'~ cit., 



pág. 289 y ss. Véase también: SHIVA, V., 
Biopiratería, Barcelona: Icaria, 200 l. pág. 55. 

36 Véase, en este sentido: FEITO. L. Bioética y 
terapia génica, cit., pág. 294 y ss; ROTHI'vlA.l\ 

B. K., Genetic Maps arul Human lmagiiUltions, 

cit. pág. 177 . 

37 Como indica Ruth HUBBARD, "los 

tratamientos pueden ser un ser un beneficio 

real, pero, desafortunadamente, la alta 

tecnología merma los recursos destinados a 

medidas médicas y de salud social que podrían 

mejorar la salud de un número mucho mayor 

de personas" (Cfr: HUBBARD, R., El mito del 

gen, cit., pág. 196). 

38 Este tipo de consideraciones tuvieron especial 

predicamento a finales de los 90, cuando 

alguien tan poco sospechoso de reticente 

hacia las terapias génicas como COLLINS, 

reconoció abiertamente, en un artíeulo 

publicado en la revista Science, los 

decepcionantes resultados obtenidos hasta 

entonces por todo este tipo de tratamientos 

experimentales (Cfr: MARSHALL, E., E. 

PENNISI y L. ROBERTS, ••In the Crossfire: 

Collins on Genomes, Patents and Rivalry'~ 

Science, n°287, 2000, págs. 2396-2398). A esta 

misma conclusión llegó un examen de los 

ensayos clínicos llevados a cabo durante c:inco 

años con más de 597 pacientes en Estados 

Unidos (Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la 

biotecnología, cit., pág. 130). 

39 Ello no obstante, desde algunas instancias se 

ha apuntado la posibilidad de que los vectores 

de la terapia génica no sean realmente seguros, 

y cabe que generen efectos nocivos en la célula 

(Cfr: HO, M. W., Ingeniería Genética: ¿sueño o 

pesadilla?': dt., pág. 281; JANE, S. M., J. M. 
CUNNINGHA .. M et als, "Vector development: a 

major obstacle in human gene therapy". Annals 

oJMedicine, n°30, 1998, págs. 413-415; 

PUTNAM, L., '•Debate grows on safety of 

gene.therapy vectors'~ 17te Lancet, n°351, 

1998, pág. 808. 
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40 Cfr: HCBBARD, R., El núto del gen, cit., pág. 

192. 

41 Véase: ANDERSON, W. F., "El tratamiento de 

las enfermedades hereditarias", Murulo 

Científico, 1989, n° 6, pág. 630. ln recorte en 

la investigación de este tipo de terapias podría, 

en cualquier caso, contravenir lo dispuesto en 

el artículo 12 a) de la Declaración Universal de 

la UNESCO sobre el Genoma Humano y los 

Derechos Humanos de ll de noviembre de 

1997, que prclama que ••toda persona debe 

tener acceso a los progresos de la biología, la 

genética y la medicina en materia de genoma 

humano, respetándose su dignidad y derechos". 

42 Lo eual, <:omo ya hemos explicado, no significa 

que, a largo plazo, el desarrollo de estas 

terapias no puedan ser un negocio más que 

rentable para nuestros sistemas sanitarios. 

43 La aceptación de las terapias génicas en la 

línea somática es, por otra parte, mayoritaria 

en la literatura (Cfr: LACADENA, J. R., 
•"Terapia génica': Genética y bioética, 

C.:'l.l.C.E., en Internet: 

"\'\'W\V.cnice.mecd.es/ genetica/1999 04/l999 O 

4 OO.html; GRACE, E. S., La biotecnología al 

desnudo. Promesas y realidades, cit., pág. 258 y 

ss; SANTOS, A., Instrumentación genética., 

Madrid: palabra, 1987, pág. 229 y 230; 

Sl.NGER, P. y H. KUHSE, A companion to 

Bioetlúcs, Oxford: Balckwell, 1998, pág. 191; 

ELIZARI. F. J., Bioética, cit., pág. 165). De la 

misma forma, cabe resaltar que ya en 1984, y 

en el seno de la Office of Technology 

Assesment se logró ya un consenso entre 

especialistas en cuestiones éticas, teólogos y 

otras autoridades religiosas en torno a este 

tema, situando este tipo de téeni<:as dentro de 

la linea correcta de actuación médica (Cfr: 

GARCÍA .MIRANDA, C. M., Perspectim ética y 
ju.rúlica del Proyecto Genoma Humano, cit., 

pág. 38). 

44 En este sentido, nos permitiremos reproducir las 

inquietantes palabras de Ruth CHADWICK. 
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quien manifiesta que "es concebible que la 

células que se introducen en el cuerpo gracias a 

técnicas de terapia somátic..a (por ejemplo, a 

través de un virus utilizado pard transportar 

genes al interiore del cuerpo) puedan 

recombinarse con otros virus e irúectar las 

células germinales" (Cfr: CHADWICK, R., 
"Gene Therapy", en SINGER, P. y H. KUHSE, A 

companion to Bioethics, cit., pág. 189. 

'fraducción del autor). Véase también: ROMEO 

CASABONA, C .. M., El Derecho)' la Bioética 
ante los límites de la vida humana. cit., pág. 366. 

45 Slippery slop. 

46 Cfr: Zl\IMERMAI\ B. E., "Human Germ-Line 

Therapy: The Case for it.s Devclopment and 

Use", Jortrnal ofMedicine and Philosophy, 
diciembre de 1991, pág. 594 y ss. 

47 Cfr: LEROI, W., ••The ethics of human gene 

thcrapy'~ Nature, 1986, n°320, págs. 225-227; 

GRACE, E. S., La biotecnología al desnudo. 
Promesas y realidades, cit., pág. 258; 

CHADWICK, R., "Gene Therapy': dt., pág. 

189; DAVIS, B. D, ••ümits to genetic 

intcrvention in humans: somatic and germ 

line, en CHADWICK, R. et als. (Eds.), Human 

genetic lnfonnation: Science, law anrl ethics, 
Chistester: John Wiley, 1990, pág. 84. 

48 Esta afirmación fue apuntada anteriormente 

por WALTERS (Cfr: WALTERS, L., "The ethics 

of human gene therapy'~ Nature, n° 298, 1986, 

págs. 225-227}. En sentido contrario, 

LACADENA ha manifestado que este cambio 

ya se está produciendo con el avance de la 

medicina, y que eso no debe impulsarnos a 

pararlo y, por otra parte, es rlemasiado lento 

para ser tenido en cuenta (Cfr: LACADENA, J. 
R., "Manipulación genética': en GAFO (Ed.) 

Fundamentación de la Bioética y rnaniprdación 

genética, Madrid: UPCO, 1989, pág. 170 .. 

49 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, 
cit., pág. 131. Véase también: FRIEDJ\lANN, 

T., "Progresa toward human gene therapy': cit., 

págs. 1275-1281. 
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50 Cfr: RIFKIN, J., El siglo de la biotecnología, cit., 

pág. 131; HUBBARD, R., El mito del gen, cit., 

pág. 200; G RACE, E. S., La biotecnología al 
desrnulo. Promesas y realidades, cit., pág. 258. 

51 Cfr: WILLlA)fSON, B., "Gene Therapy'~ 

Natrtre, n° 298, 1982, págs. 416-418~ 

CHADWICK, R., "Gene Therapy': cit., pág. 

191. 

52 Cfr: LACADENA, J. R., ''Terapia génica': 

Genética y bioética, C.N.I.C.E., en Internet: 

W1''W cnjce.mecd.es/geneticall999 04/1999 O 

4 OO.htrnl; .MURRAY, T. H., "Ethical issues in 

human genome research", en BULGER, R. E. 
et als (Eds), 17te Ethical Dimensions of the 
Bilogical Sciences, Cambridge Univcrsity Presa, 

1993, pág. 289; ROMEO CASABONA, C. M., 

El Derecho y la Bioética ante los límites de lo, 
vida humana, cit., pág. 367 y 368; Condusión 

n° 6 de la Declaración de Bilbao en el 

••Encuentro Internacional sobre el Proyecto 

Gcnoma Humano", celebrado del 23 al 26 de 

mayo de 1993 en Bilbao. 

53 Así, por ejemplo, el mismo gen que provoca la 

fibrosis quística cuando funciona como 

dominante, permite a quienes lo poseen como 

recesivo una mayor resistencia frente u 

enfermedades como la malaria. Como dice 

HUBBARD, ••debemos recordar que un mismo 

gen puede funcionar de forma diferente en 

distintos tejidos. El hecho de que los 

científicos hayan asociado una secuencia de 

ADN con un carácter específico no significa 

que dicha secuencia no tenga otras funciones. 

Podría participar en otra reacciones 

metabólicas de las que los científi<:os no sepan 

nada. Alterar el ADN tendrá efectos 

inesperados, y hay motivos para creer que 

a4,runos de ellos serán indeseables" (Cfr: 

HUBBARD, R., El mito del gen, cit., pág. 199). 

54 Cfr: HUBBARD, R., El mito del gen, cit., pág. 

198. 

55 Cfr: CANGlJILHEM. G., Lo normal y lo 
patológico, México: Siglo XXI, 1986, pág. 89. 



56 Y es que, como muy bien apuntaban GERGER 

y GERT, "'es muy probable que si se permitiera 

la terapia génica en la línea germinal, ésta se 

usaría inapropiadamente ... En el mundo real 

los investigadores sobreestimarian su 

conocimiento sobre los riesgos intrínsecos del 

pro<:edimiento y, por tanto, estarían tentados 

de usar terapia génica en la linea germinal aun 

cuando su uso no estuviera justificado" (Cfr: 

BERGER, E. 1\1. y B. M. GERT, ''Gcnetic 

Disorders and the Ethical Status of Gcrm-Linc 

Gene 'Illcrapy", )ournal oj Medicine ami 

Philosoplry, vol. 16, págs. 667-683). De otro 

lado, hay quienes han manifestado su temor a 
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que la puesta en práctica de estas terapias sea 

una primera vía de entrada para la ingeniería 

genétif~ de mejora (Cfr: HOLTCG, N., 

"Human Gene Therapy: Down the slippery 

slope", Bioetlrics, no 7, 1993, pág. 402). En 

sentido contrario, véase: ELIZARI, F. J., 
Bioética, cit., pág. 165. 

57 Véase: LACADENA, J. R., '"lcrapia géni•~a·~ 

Genética .Y bioética, C.N.I.C.E., en Internet: 

www.cnjcc.mtwd es/gcnetica/1999 04/1999 O 

4 OO.html; GAFO, J, Problemas éticos de la 

manipulación genética, Madrid: ediciones 

Paulinas, 1992, pág. 215. 



El uso terapéutico de células 
troncales humanas (la mal llamada 

"clonación terapéutica"). 
Realidad científico-técnica 

y discernimiento ético 

PROF. DR. D. MARCIANO VIDAL 

Catedrático de Teologia Moral, Universidad Pontificia de Comillas (Madrid) 

A mediados del mes de agosto del año de 2000, exactamente el 16 de 
agosto, el Gobierno del Reino Unido aceptó tramitar la aceptación legal 
de la mal llamada "clonación humana terapéutica", siguiendo la reco­
mendación positiva de la comisión de expertos a los que había solicita­
do un informe sobre este tipo de experimentación médica (Informe de 
150 pp. del equipo dirigido por el profesor Liam Donaldson). 

Representantes oficiales de diversos países de la Unión Europea así 
como el Parlamento Europeo fueron críticos ante esta iniciativa del go­
bierno británico. La crítica del Vaticano también fue inmediata y dura. 
Sin embargo, siete días después, Estados Unidos se sumó a la iniciativa 
británica autorizando el uso de fondos públicos para financiar proyectos 
de investigación y manipulación de las células madre o troncales, pro­
cedentes de la destrucción de embriones fertilizados y no utilizados en 
fecundación in vitro. 

La discusión estaba servida. A la posibilidad de la clonación humana 
propiamente tal (la llamada clonación "reproductiva") se sumaba ahora 
el posible y más cercano uso terapéutico de células troncales humanas: 
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un procedimiento que se sirve de la técnica usada para clonar la oveja 
Dolly, pero que no conduce a la formación de un individuo clonado, si­
no que se detiene en la fase en que las células son pluripotenciales (o, 
al menos multipotenciales); de éstas células se obtendrían líneas especí­
ficas de tejidos (y órganos) para, una vez sometidas a determinado cul­
tivo, se implantarían en el propio organismo. 

A este nuevo procedimiento no le cuadra con exactitud el término 
de clonación, sino el de terapia celular mediante el cultivo de células 
troncales y su ulterior implantación autológica o el de uso terapéutico 

de células troncales dentro de un mismo organismo. Más que de clona­
ción se trata de la investigación y del posible uso terapéutico de célu­
las troncales humanas, sean éstas embrionarias o de otra procedencia. 
A veces, para referirse a esta realidad se utiliza la sigla TNSA: Transfe­
rencia Nuclear para la producción de células troncales (Stem Cells) Au­

tológicas. 
En las páginas que siguen me propongo analizar la dimensión ética 

de esta nueva posibilidad científico-técnica. Desarrollo la exposición en 
cuatro apartados, cada uno de los cuales constituye una perspectiva pe­
culiar de las que componen el significado total del tema: 

Perspectiva científica: datos científico-técnicos más relevantes. 
Perspectiva social: posturas de la opinión pública y de la comunidad 

científica. 
Perspectiva jurídica: decisiones legales y administrativas. 
Perspectiva ética: discernimiento ético, dentro del cual incluyo la 

doctrina de la Iglesia católica y la reflexión teológica. 

DATOS CIENTÍFICO-TÉCNICOS .MÁS RELEVANTES 

LAS CÉLULAS TRONCALES 

La utilización de la terapia celular se basa en el autotrasplante de cé­
lulas o tejidos (u órganos) dentro de un organismo con el fin de suhsa-
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nar deficiencias en determinadas células o tejidos (u órganos) de ese 
mismo organismo. Las células o tejidos (u órganos) para el trasplante 
han de proceder del cultivo a partir de células troncales o células madre, 
sean éstas embrionarias o somáticas1• 

He aquí algunos datos científicos a tener en cuenta en orden a una 
ulterior valoración ética. "Por célula troncal se entiende cualquier célu­
la que tiene la doble capacidad de dividirse ilimitadamente y de dar lu­
gar a diferentes tipos de células especializadas. De acuerdo con esta se­
gunda capacidad, las células troncales pueden ser totipotentes, 
pluripotentes y multipotentes en razón a su mayor o menor versatilidad 
o potencialidad, tal como se definen a continuación: 

Célula totipotente: Célula troncal que tiene la capacidad de diferen­
ciarse en el embrión y en tejidos y membranas extraembriónicas. Las cé­
lulas totipotentes contribuyen a todos los tipos celulares de un organis­
mo adulto. La totipotencia es la capacidad funcional de una célula de 
dar lugar a un individuo completo tras un proceso de desarrollo normal. 
Las células totipotentes de un embrión muy temprano tienen la capaci­
dad de diferenciarse en membranas y tejidos extraembriónicos, en el 
embrión y en todos los tejidos y órganos postemhriónicos. En el em­
brión humano, parece ser que solamente son totipotentes los blastó­
meros hasta el estadio de mórula de 16 células. 

Célula pluripotente: Célula troncal presente en los estadios tempra­
nos de desarrollo embrionario que puede generar todos los tipos de cé­
lulas en el feto y en el adulto y es capaz de autorrenovación. Las célu­
las pluripotentes, sin embargo, no son capaces de desarrollarse en un 
organismo completo. La pluripotencia es la capacidad funcional de una 
célula de dar lugar a varios linajes celulares o tejidos diferentes. Las cé­
lulas troncales embrionarias (ES) presentes en la masa celular interna 
del hlastocisto humano son pluripotentes, pero no totipotentes; es decir, 
pueden originar distintos tejidos u órganos pero no dar lugar al desa­
rrollo completo de un embrión porque no pueden producir las mem­
branas y tejidos extraembriónicos necesarios para el proceso de gesta-
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ción. No obstante, podría ocurrir que una célula pluripotente de la ma­
sa celular interna se convirtiera en totipotente. 

Célula multipotente: Célula troncal presente en los tejidos u órganos 
adultos que tiene una capacidad limitada de reactivar su programa ge­
nético como respuesta a determinados estímulos que le permiten dar lu­
gar a algunos, pero no todos, los linajes celulares diferenciados. La mul­
tipotencia es la capacidad funcional de una célula de dar lugar a alguno, 
pero no todos, los linajes celulares. Algunas células troncales presentes 
en tejidos u órganos adultos son multipotentes. A veces se utiliza el tér­
mino plasticidad como equivalente a multipotencia"2• 

Las células troncales se pueden clasificar, por razón de su origen, en: 
embrionarias, fetales, adultas. Las de origen embrionario se obtienen de 
la masa celular interna del blastocisto (embrión de 5-7 días); las de ori­
gen fetal, de tejidos cadavéricos fetales de más de ocho semanas; y las 
de adulto, de tejidos desarrollados vivos. "En algunos tejidos u órganos 
puede haber células capaces de reactivar su programa genético como 
respuesta a determinadas señales de estimulación y dar lugar a alguno, 
no todos, de los linajes celulares posibles. Es decir, se trataría de células 
multipotentes con un grado potencial de diferenciación inferior al de las 
células pluripotentes. Tal podría ser el caso de las células troncales neu­
rales y de las células troncales del mesénquima"3• 

lDE DÓNDE SE OBTIENEN LAS CÉLULAS TRONCALES HUMANAS? 

Es ésta una decisiva cuestión para la ética y para el derecho, ya que la 
valoración moral y la normativa legal dependen, en gran medida, de la 
condición de vida humana que posean las células troncales de las qlie se 
cultivan las líneas celulares en orden a producir tejidos (u órganos) para 
autotrasplantes. Esto vale, de modo especial, para las posturas éticas que 
descubren en el embrión humano un estatuto antropológico de dignidad 
plenamente hmnana, una dignidad que no poseen las células somáticas. 

La procedencia primera de las células troncales es la de embriones 
humanos. Pero, como alternativa al uso de embriones, se han llegado a 
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proponer alrededor de otros 20 procedimientos para obtener células 
troncales humanas. Señalo a continuación las fuentes principales, orde­
nándolas en tres grupos. 

CÉLULAS TRONCALES PROCEDENTES DE EMBRIONES HUMANOS 

Por razón de su procedencia, a estas células troncales se las denomi­
na embrionales (ES= embrionic stem cells). Son las que ofrecen mayo­
res ventajas para la investigación y para su ulterior uso terapéutico, pre­
cisamente por el estadio de indiferenciación o de plasticidad en que se 
encuentran: poseen la cualidad de la "totipotencialidad" (en el estadio 
inicial de 2, 4, 8 células: blastómeros) o de la (o(opluripontencialidad (en 

el estadio de mórula: 16, 32, 64. células). 
Las fuentes más importantes de las células troncales embrionales 

son: 
Embriones producidos en las técnicas de reproducción humana asis­

tida (fecundación in vitro): de los que restan después de la implantación 
se obtienen las células madre en orden al cultivo de líneas celulares pa­
ra la investigación (y para el futuro uso terapéutico). Para eludir lastra­
bas de las legislaciones que prohíben utilizar embriones para la clona­
ción terapéutica, algunos proponen servirse de los embriones no 
viables4• De hecho, para algunos investigadores las quimeras embriona­
rias podrían proporcionar material celular sin problemas éticos especia­
les5. 

Los embriones sobrantes de las técnicas de reproducción humana 
asistida y que, según diversas legislaciones, han tenido que ser congela­
dos. Muchos investigadores piden a las autoridades correspondientes 
que, pasado el plazo legal de permanencia para la reproducción asistida 
(un plazo medio de cinco años), puedan ser utilizados para la investiga­
ción de la clonación terapéutica. Hay legislaciones -como la alemana­
que no permiten congelar embriones (no aceptan embriones sobrantes); 
pero la mayor parte de ellas -la española, la francesa, la inglesa, etc.­
ordenan congelar los embriones sobrantes. En esos países existe un nú-
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mero elevado de embriones sobrantes congelados. Hay quienes (como el 
doctor Marcelo Palacios, "padre" de la ley española sobre Técnicas de 
reproducción asistida) opinan que los embriones sobrantes que han pa­
sado el período legal de crioconservación pueden ser considerados co­
mo embriones no viables. 

Embriones producidos con la técnica de la clonación y destinados 
expresamente a la obtención de líneas celulares para su cultivo y para el 
subsiguiente uso terapéutico del autotrasplante celular (o de tejido, o de 
órgano). 

En Estados Unidos (y en otros países: Japón, etc.) las empresas pri­
vadas son libres para producir embriones destinados a la investigación y 
al uso terapéutico. Según anotaré, alguna empresa ha anunciado ya su 
trabajo en esta dirección. Hay también legislaciones que permiten este 
tipo de actuaciones: Reino Unido, Canadá, Bélgica, etc. En el Reino 
Unido ya han presentado la solicitud correspondiente (a los Comités de 
Ética científica) varios equipos de investigación. 

La Administración de Estados Unidos proporciona fondos económi­
cos para investigar sobre células troncales embrionarias, pero no para 
producirlas; las células han de ser obtenidas sin ayuda de los fondos fe­
derales. Situación parecida se da en Alemania: se permite investigar con 
células troncales embrionarias obtenidas fuera del país. 

Las expectativas de los investigadores de otros países de la UE (Es­
paña, Francia, etc.) se sitúan, por el momento, en que sea permitido in­
vestigar con los embriones sobrantes de las técnicas de reproducción 
asistida. 

En la legislación española sobre técnicas de reproducción asistida se 
permite investigar con los embriones no viables (no implantables). Al­
gunos piensan que los embriones sobrantes congelados, una vez pasado 
el plazo legal de permanencia, pueden ser considerados dentro de la ca­
tegoría legal de embriones no viables. Pero son muchos más los que cre­
en que para que esa interpretación pueda ser llevada a la práctica se pre­
cisa una intervención en ese sentido de la Autoridad competente. 
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Pensando en esa intervención administrativa, los científicos del Insti­
tuto Valenciano de Infertilidad han presentado al Ministerio de Sanidad 
un método para identificar los embriones no viables; se trata, en concre­
to, de identificar los embriones que, en un 50fo de casos, se han produci­
do mediante la fecundación de dos espermatozoides, cuyos dos núcleos 
pueden ser visualizados situando el embrión bajo un microscopio6• 

CÉLULAS TRONCALES PROCEDENTES DE TEJIDOS U ÓRGANOS ADULTOS 

Hay células somáticas con capacidad de reactivar su programa gené­
tico como respuesta a determinadas señales de estimulación y volver a 
la condición de células troncales (AS= adult stem cells). No todas las 
células somáticas son reprogramables. Por otra parte, esas células tron­
cales no alcanzarían la cualidad ni de la ''totipontencialidad" ni de la 
"pluripotencialidad". Serían células multipotentes. 

La reprogramación de las células somáticas para reconvertirlas en cé­
lulas troncales es un hallazgo importante de la ciencia y de la técnica. 
La revista Science (17 de diciembre de 1999) consideró este resultado 
como uno de los hallazgos más importantes de la investigación científi­
ca del año 1999. 

Obviamente, las células troncales embrionarias ofrecen mayores po­
sibilidades para la investigación. Por otra parte, son más fáciles de obte­
ner. De ahí que los investigadores acudan a ellas de forma preferente. 
Por otra parte, existe una discusión científica sobre la funcionalidad 
efectiva de las células troncales somáticas en orden a su uso terapéuti­
co en determinados autotrasplantes de células (de tejidos o de órganos). 

OTRAS PROCEDENCIAS 

Las fuentes de obtención de células troncales no se agotan en el em­
brión y en los tejidos u órganos adultos. Aparecen en el horizonte otras 
posibilidades, como las siguientes: 

Células troncales a partir de fetos abortados (abortos espontáneos); se 
trata de células germinales embrionarias (EG = embryonic germ cells). 
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Células troncales obtenidas del cordón umbilical. Ya existe una ten­
dencia a solicitar la "donación" y a constituir "bancos" de cordones um­
bilicales 7• 

Obtención de líneas de células troncales a partir de óvulos sin llegar 
a la fase de embrión. Este tipo de investigación ha sido apoyado por la 
Comisión Nacional de Bioética italiana y ha obtenido una aceptación 
positiva de parte del Vaticano. 

Células troncales obtenidas directamente de tejidos del propio pa­
ciente (músculos, médula ósea, sistema nervioso central, etc.), sin nece­
sidad de someterlas a procesos especiales de "reprogramación". 

EXPERIENCIAS REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS 

EN CÉLULAS TRONCALES EMBRIONARIAS 

El dato más llamativo ha sido el anuncio hecho por la empresa de in­
vestigación genética de EE.UU. ''Advanced Ce~ Technology" (noviembre 
de 2001) de que por primera vez había clonado con éxito un embrión hu­
mano y que esa clonación no tenía por objetivo la duplicación de un ser 
humano (clonación reproductiva) sino el extraer del embrión clonado cé­
lulas troncales (capaces de convertirse en cualquier tejido del organismo) 
para su empleo en el tratamiento individualizado de enfermedades, como 
la diabetes juvenil o el Parkinson, sin producir rechazo en el paciente ya 
que se trataría de un autotrasplante. Las reacciones ante este anuncio han 
sido de diversa índole: rechazo al ''cien por cien" del presidente Bush y 
de muchas personas y grupos; satisfacción y esperanza por parte de otros 
muchos (científicos, grupos de enfermos, personas de la calle). 

La citada empresa, en colaboración con la universidad de Harvard y 
la Clínica Mayo, ha conseguido órganos similares a riñones y tejidos car­
díacos bien organizados partiendo de embriones clónicos de una vaca; 
la implantación de esos órganos y tejidos en la misma vaca de donde 
proceden no induce rechazo inmunológico8• 
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Cercanos a la aplicación humana se encuentran los resultados con­
seguidos con ratones, en los que se ha logrado reparar (en un 68°/o) el 
tejido cardíaco infartado (inducido previamente dicho infarto) median­
te la inyección directa al corazón de células troncales tomadas de la mé­
dula ósea del mismo ratón. Esto lo realizaron científicos del "Medica! 
College" de Nueva York y del Proyecto Genoma del consorcio público 
(marzo de 2001). Anunciaron que preveían iniciar, a los tres años, los 
ensayos clínicos con pacientes humanos. 

La Universidad de Standford ha anunciado (diciembre de 2002) que 
proyecta clonar embriones humanos para producir células troncales 
destinadas a la investigación médica. Es la primera Universidad de Es­
tados Unidos que se introduce en este campo de investigación científi­
ca. Las investigaciones estarán a cargo de un Instituto, creado con una 
donación anónima de 12 millones de dólares, y se orientarán de modo 
especial hacia la búsqueda de una cura del cáncer. Por otra parte, se ha 
informado que las células troncales serán compartidas con otros cientí­
ficos9. 

El investigador español Bernat Soria, director del Instituto de Bio­
tecnología de la Universidad de Elche (Alicante, España), afirma haber 
superado la fase de experimentación con ratones, a los que cura la dia­
betes (inducida) mediante la inyección de células troncales. Este cientí­
fico se ha prodigado mucho ante la opinión pública a fin de lanzar una 
campaña a favor de la experimentación con embriones humanos so­
brantes de la reproducción humana asistida. 

Los primeros proyectos con células embrionarias aprobados en el 
Reino Unido (6/III/2002) no clonan embriones sino que trabajan con 
células de embriones sobrantes; sus objetivos son: la enfermedad de 
Parkinson y el tratamiento de la infertilidad. 

El científico británico Ian Wilmut ha anunciado {octubre de 2002) 
que tiene previsto clonar embriones humanos dentro de seis meses. Su 
investigación se centra en utilizar la técnica de la transferencia nuclear 
para cultivar, entre otras posibilidades, células cardíacas que puedan ser 
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trasplantadas al paciente para reparar un corazón que falla10• En una ul­
terior información, ha declarado que ya ha tramitado el permiso corres­
pondiente a la Autoridad británica de Embriología y Fecundación Hu­
mana, pero concretando que la licencia solicitada es para utilizar un 
procedimiento de clonación conocido como partenogénesis, que consis­
te en activar un óvulo para que empiece a desarrollarse pero sin fecun­
darlo con un espermatozoide; el resultado sería un embrión genética­
mente idéntico a la mujer que donó el óvulou. Se trata de una técnica 
ya probada por la empresa estadounidense Advanced Cell Technology. 

EN CÉLULAS TRONCALES ADULTAS 

Los científicos del Instituto Roslin de Edimburgo -los creadores de la 
oveja Dolly- han conseguido transformar células adultas de vaca en cé­
lulas troncales sin necesidad de crear un embrión (febrero de 200 l). 

Un equipo de científicos de la universidad de Oslo y de una compa­
ñía de biotecnología de Connecticut ha podido modificar células de piel 
humana de un individuo para que se comporten como células del siste­
ma inmunológico de la misma persona, sin tener que pasar por la pro­
ducción de embriones ni, consiguientemente, utilizar células troncales 
embrionarias. Los investigadores noruego-estadounidenses parten de la 
hipótesis de que todas las células de un individuo tienen la misma car­
ga genética, aunque los genes se activan según el destino de la célula en 
el organismo12• 

La existencia de células pluripotentes en el cerebro se descubrió ha­
ce muy pocos años. La tecnología necesaria para desarrollar las poten­
ciales aplicaciones de esas células troncales no ha despegado todavía; 
hay experiencias de cultivo, mediante la utilización de diversos factores 
de crecimiento hasta conseguir formar neuronas y células específicas. 
En ello trabajan, entre otros, Constantito Sotelo, director del Laborato­
rio de Neuromorfología del Hópital de la Salpétriere en París, y Derek 
van der Kooy, de la Universidad de Toronto 13• Jonas Frisén, en su labo­
ratorio de Estocolmo, ha logrado identificar células troncales en las pa-
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redes del sistema ventricular del cerebro adulto; sus investigaciones pos­
teriores demostraron que esas células troncales adultas no sólo generan 
neuronas sino también otros tipos de células; cuando Frisén las inyectó 
en embriones de ratón descubrió que podían originar células de cora­
zón, hígado, músculo, intestino y otros tejidos14• 

En relación con las posibilidades de las células troncales adultas tie­

nen un interés especial los experimentos realizados por Catherine Ver­
faille, directora del Instituto de Células Troncales de la Universidad de 
Minnesota (Estado unidos) 15• Sus trabajos se centran en células tronca­
les adultas que se encuentran en la médula ósea. Por el momento ha lo­
grado convertir esas células multipotenciales en las características de los 
músculos, cartílagos, huesos, hígados y varios tipos de enronas. Tiene 
previstos proyectos de investigación para inducir la diferenciación de cé­
lulas troncales adultas en tejidos productores de insulina. La investiga­
dora francesa es una abierta defensora de la investigación con células 
troncales adultas y de su uso terapéutico. Y ello como alternativa a la 
clonación terapéutica mediante el uso de embriones, cuyos reparos éti­
cos son para ella evidentes. 

EN CÉLULAS DE OTRAS PROCEDENCIAS 

La Universidad Wake Forest y la empresa Adcance Cell Technology 
han logrado (en Estados Unidos), en experimentos con primates, la pri­
mera línea de células troncales obtenida de embriones creados artifi­
cialmente a partir de óvulos sin fecundar; consiguieron diferenciar esas 
células en neuronas productoras de dopamina (destruidas en la enfer­
medad de Parkinson) y en células específicas del músculo cardíaco. Pa­

ra conseguir este avance científico, el equipo investigador trató 28 ovo­
citos de macacos con compuestos químicos e indujo en ellos una 
división semejante a la que sucede cuando pasan por la fase normal de 
embrión. Hay que tener en cuenta que, si se obtuviera este resultado con 
ovocitos humanos, la técnica únicamente tendría aplicación para pa­
cientes de sexo femenino 16• 
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El científico español Juan Carlos Izpisúa y su equipo, en el Instituto 
Salk de La Jolla (California), han descubierto el mecanismo genético 
que dispara la formación de los órganos y de las extremidades en los 
vertebrados, incluido el ser humano. El control técnico de ese mecanis­
mo ayudará a regenerar órganos dañados y miembros amputados17• 

Científicos de la Universidad de Düsseldorf han conseguido trasplan­
tar al corazón infartado de varios pacientes células troncales de su pro­
pia médula ósea, con resultado satisfactorio18• Varios grupos de científi­
cos estadounidenses han presentado en Chicago (noviembre de 2002) 
nuevas técnicas experimentales para obtener células cardíacas a partir 
de células de sangre y de músculo del propio paciente; los investigado­
res ofrecieron evidencias preliminares de que las células cardíacas, una 
vez reintroducidas en el cuerpo del paciente, anidaron y proliferaron en 
las zonas dañadas del corazón, pero sin poder garantizar que ayudaran 
al corazón enfermo a contraerse con mayor vigor19• 

El doctor Alfonso Castro, jefe de Cardiología del Hospital Universita­
rio Juan Canalejo (A Coruña) afirma que regenerar el miocardio im­
plantando células madre en la zona infartada supone ''un vuelco com­
pleto para la cardiología y echa por tierra lo que hasta ahora era un 
dogma: las células del corazón no se regeneraban"20• En España, dos 
grupos trabajan en dos líneas diferentes. Uno de ellos emplea células ex­
traídas del músculo del propio paciente para inyectarlas en la cicatriz 
causada por el infarto en el músculo cardíaco. Trabajan en ello los 
hospitales Universitarios de Navarra (Pamplona), Juan Canalejo (A Co­
ruña), Valdecilla (Cantahria), Clínico de Salamanca y Gregorio Marañón 
(Madrid). De hecho, la Clínica Universitaria de Navarra ha realizado el 
primer implante, en España, de células troncales para regenerar un co­
razón infartado; esas células fueron obtenidas del músculo de la pierna 
del propio paciente, quien fue dado de alta después de comprobar una 
"evolución muy satisfactoria"21 • 

El otro grupo, encabezado por el Clínico de Valladolid, utiliza célu­
las troncales de la médula ósea, que se implantan con una inyección 
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intracoronaria cerca de la zona dañada. En este sentido, ha tenido re­
sultado positivo el implante de células troncales de su propia médula 
ósea en el corazón infartado de un paciente de 66 años, en dicho Hos­
pital Clínico de Valladolid22• 

Con estos dos resultados, España se coloca en la vanguardia de uno 
de los campos de investigación más prometedores. 

POSTURAS DE LA OPINIÓN PÚBLICA Y DE LA COMUNIDAD CIENTÍFICA 

OPINIÓN PÚBLICA 

El debate sobre el uso terapéutico de células troncales humanas ha 
alcanzado el ámbito de la opinión pública. Basta ponderar las grandes 
ventajas terapéuticas que puede aportar (curación del Parkinson, de la 
diabetes, del Alzheimer, etc.) para provocar una reacción mayoritaria a 
favor. Esto es lo que se advierte en una ponderación espontánea y poco 
matizada de la cuestión. Tanto es así que se constata la intervención de 
grupos o de asociaciones de enfermos para pedir la investigación sobre 
células troncales humanas. Es lo que ha hecho la Federación de Diabé­
ticos Españoles, promoviendo una campaña a favor del uso de las célu­
las troncales embrionarias ante el Ministerio de Sanidad23 y llegando 
hasta el Defensor del Pueblo, quien ha admitido la petición apoyada por 
más de un millón de firmas24• 

Los medios de comunicación social reflejan las dos posturas, ofre­
ciendo su ámbito comunicativo para difundir opiniones contrapuestas25• 

Fuera de las publicaciones de una tendencia definida, los restantes me­
dios de comunicación reflejan más bien una postura positiva ante la in­
vestigación y el uso terapéutico de células troncales humanas. 

COMUNIDAD CIENTÍFICA 

Ha tenido especial relieve el informe, de 65 páginas, emitido por la 
Academia Nacional de Ciencias de Estado Unidos, a favor del uso tera-
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péutico de las células troncales humanas26• Esta postura es frontalmen­
te contraria a la sostenida por la Administración estadounidense. 

La Fundación Europea de la Ciencia, el más influyente organismo 
consultivo científico independiente de Bruselas, recomienda abierta­
mente que los países europeos legalicen, financien, impulsen y regulen 
la clonación de embriones humanos y la obtención a partir de ellos de 
células troncales útiles para trasplantes Gunio de 2001). 

El Observatorio de Bioética y Derecho, un grupo de expertos inde­
pendientes, con sede en el Parque Científico de Barcelona, apoyó la in­
vestigación con embriones con fines terapéuticos: embriones sobrantes 
donados para la investigación; embriones congelados que hayan sobre­
pasado el límite legal de la crioconservación27• 

Son muchos los científicos de ámbito internacional que abogan por 
el uso terapéutico de células troncales humanas, como Ian Wilmut28, 

quien se ha propuesto (octubre de 2002) clonar embriones humanos 
con fines terapéuticos; piensa conseguirlo en seis meses29• En Estados 
Unidos, 80 premios Nobel han dirigido una carta al presidente Bush en 
defensa de las ayudas públicas a la investigación científica con células 
troncales de embriones humanos30• 

En España, la Comisión Nacional de Reproducción Asistida ha reite­
rado, en su II Informe anual (recibido oficiahnente el 26 de noviembre 
de 2001) la recomendación al Gobierno de que permita investigar con 
los cerca de 40.000 embriones que permanecen congelados como pro­
ducto sobrante de procesos de fecundación in vitro. 

En el II Congreso Mundial de Bioética celebrado en Gijón (finales de 
septiembre y comienzos de octubre de 2002) fue unánime el rechazo a 
la clonación reproductiva y mayoritaria la aceptación del uso terapéuti­
co de células troncales humanas. La principal voz a favor del uso tera­
péutico de células troncales embrionarias fue la del premio Nobel de 
Medicina Jean Dausset. En la misma postura se situaron: M. Palacios, J. 
Egozcue, y otros muchos. 

264 



EL USO TERAPÉUTICO DE CÉLULAS TRONCALES HUMANAS 

Lo más normal es pedir que se prohíba la clonación humana repro­
ductiva pero que se permita investigar con embriones humanos conge­
lados, de forma que se avance hacia el uso terapéutico de células tron­
cales31. Así se han manifestado bastante científicos, individualmente y 
en grupo. Un grupo de ellos (entre los cuales se cuentan: J. C. lzpisúa, 
M. Barbacid, V. Fuster, P. Puigdomenech, M. Salas) han pedido al presi­
dente Aznar que se permita el uso de células troncales embrionarias pa­
ra la investigación32. Esta petición ha sido reiterada, en varias ocasiones: 
por M. Salas, presidenta del Instituto de España, por el investigador Ber­
nat Soria, por el bioquímico S. Grisolía, por S. Moneada, y por otros des­
tacados científicos españoles. 

En octubre de 2002, treinta y cuatro vicerrectores de investigación de 
otras tantas universidades públicas españolas, reunidos en Santa Cruz 
de Tenerife, han dirigido una carta al ministro de Ciencia y Tecnología 
pidiendo la autorización a experimentar con células troncales embrio­
narias, "mediante la utilización de embriones congelados disponibles o 
de aquellos que se puedan generar para su uso en terapia celular" y ello 
''bajo estricto control por parte de los responsables públicos'~ Cinco cen­
tros privados (Universidad Europea de Madrid, San Pablo-CEU, Ponti­
ficia de Comillas, Navarra, Pontificia de Salamanca) no suscribieron la 
carta33. 

Naturalmente, hay también personas de alta cualificación queman­
tienen posturas en contra, como G. Herranz34, César Nomhela35, etc. 

DECISIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS 

Ha sido de gran trascendencia la decisión del Gobierno del Reino 
Unido de permitir el uso de embriones humanos para el cultivo de lí­
neas celulares en orden al autotrasplante. Después de pedir el parecer a 
una Comisión de expertos (denominado Informe Donaldson)36, decidió 
llevar la ley al Parlamento37• Por 366 votos a favor y 17 4 en contra, la 
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Cámara británica de los Comunes aprobó (19 de diciembre de 200) la 

clonación de embriones humanos con el objeto de obtener células tron­

cales capaces de convertirse en tejidos del organismo. Dada la delicada 

naturaleza del asunto, el Gobierno laborista dejó el voto a la libertad de 
conciencia de los diputados. 

En los Estados Unidos, la Administración Clinton dio unas Directri­

ces en la línea de la orientación abierta en el Reino Unido38• La deci­

sión del presidente G. W. Bush ha pasado por diversas fases (de oposi­

ción total~ de duda~ de nueva oposición más matizada). Al final, la 

resolución definitiva es un tanto compleja, por no decir ambigua39• No 
habrá fondos federales para la obtención de embriones humanos con fi­
nalidad terapéutica; pero sí para el cultivo de líneas de células troncales 
ya existentes. La financiación queda restringida, en principio, a la in­

vestigación de 64 líneas celulares40• Esta decisión ha sido interpretada, 

por parte de muchos, como un ejemplo de "doble moral" y como un sig­

no de una postura ambigua41 • Por otra parte, el Estado de California 

(septiembre 2002) ha sido el primero de los Estados Unidos que decide 

impulsar la investigación con células troncales obtenidas de embriones 

humanos, oponiéndose así a la postura del presidente Bush. 

Canadá es, después del Reino Unido, el segundo país que permite la 

investigación con embriones (febrero 2002). Las células sólo podrán ser 

utilizadas cuando sean donadas. Por otra parte, se prolu'be crear o clo­

nar embriones humanos con fines científicos. 

La comisión de Bioética del Senado de Bélgica ha aprobado Gunio 
(le 2002) una proposición de ley que permite no sólo experirnentar con 
embriones (de menos de 14 días) sino incluso crear embriones en orden 
a la clonación terapéutica. De este modo, Bélgica se convierte en el oc­

tavo país de la UE en permitir la investigación con embriones, tras el 

Reino Unido42• Luxemburgo, Holanda, Portugal, Suecia, Finlandia y Di­

namarca permiten investigar con embriones, pero no aceptan la crea­
ción de embriones en orden a obtener células troncales embrionarias. 
Carecen de legislación al respecto Italia y Grecia. La investigación con 

266 



EL USO TERAPtUTICO DE CtLULAS TRONCALES HUMANAS 

embriones está prohibida en España e Irlanda. Se acepta, con limitacio­
nes, en Francia y Alemania. 

En Francia, la Asamblea Nacional (enero 2001) ha dado vía libre a la 
investigación con embriones congelados sobrantes de los tratamientos 
de fecundación in vitro. 

El Parlamento alemán ha aprobado (abril de 2002) la posibilidad de 
importar células troncales extraídas de embriones humanos a fin de in­
vestigar con fines terapéuticos, con tal de que no existan otras alternati­
vas y sólo en proyectos que hayan recibido el visto bueno de una comi­
sión de ética. Conviene recordar que la ley alemana sobre reproducción 
asistida no permite que permanezcan embriones sobrantes. 

En España, los partidos PSOE, CiU e IU apoyan el uso terapéutico de 
células troncales embrionarias, pero el PP se opone con el argumento 
de que existen prometedoras alternativas. El partido del Gobierno prio­
riza los estudios con células troncales adultas43• Por quinta vez en los úl­
timos meses el Pleno del Congreso de los Diputados rechazó (con los 
votos del Partido Popular y de Coalición Canaria), una iniciativa parla­
mentaria para abrir las puertas a la investigación con células troncales 
embrionarias, procedentes sobre todo de embriones sobrantes (15 de 
octubre de 2002)44• Esto no obsta a que la ministra de Sanidad haya 
anunciado reformas legales para investigar con células troncales proce­
dentes de embriones sobrantes, si no son viables45 • 

A pesar de la negativa por parte del Parlamento y del Gobierno españo­
les, se ha anunciado que la Junta de Andalucía impulsará la investigación 
con células troncales a través de un grupo con sede en Sevilla que coordi­
nará el investigador Bernat Soria't6• Para dar seguridad jurídica a los cientí­
ficos, el PSOE de Andalucía presentará en el Parlamento andaluz una pro­
posición de ley para regular la investigación: acatará la Ley (estatal) de 
Reproducción Asistida, pero hará la interpretación de que los embriones que 
llevan congelados más de cinco años son ''no viables" y por lo tanto se pue­
de investigar con ellos47• El secretario general del PSOE ha pedido a los pre­
sidentes autonómicos socialistas que impulsen iniciativas de esta índole48• 
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En Italia el Comité Nacional de Bioética ha hecho público un infor­
me (28/XII/200) en el que examina cinco fuentes para la obtención de 
células troncales: fetos abortados, embriones heterólogos, cordón umbi­
lical, células adultas, transferencia de núcleo para producir células tron­
cales autológicas. El documento se decanta a favor del último procedi­
miento, con tal de que no pase por la producción de un embrión 
humano; en concreto, propone, como procedimiento innovador y alter­
nativo, el uso de ovocitos sin que pasen por la fase de embrión huma­
no. Este procedimiento ha sido denominado "vía italiana" para la pro­
ducción de células troncales49• 

El Parlamento Europeo, por presiones del Consejo de la UE, ha da­
do marcha atrás en su decisión de financiar los ensayos con células tron­
cales embrionarias. Ha aceptado (septiembre de 2002) una moratoria, 
hasta enero de 2004, en la puesta en marcha del VI Programa Marco de 
Investigación cuatrienal (2003-2006) dotado con 17.5000 millones de 
euros. Sin embargo, la moratoria no es absoluta, ya que hay dinero pa­
ra investigar si las células han sido aisladas en algún laboratorio50• 

Rusia ha adoptado (abril de 1 002) una moratoria de cinco años para 
la clonación de embriones humanos con finalidad terapéutica. Los diri­
gentes religiosos (cristianos ortodoxos y musulmanes) son los que con 
mayor fuerza han protestado contra la clonación humana. El Senado de 
Australia ha dado luz verde (diciembre de 2002) a un texto legal que 
permite investigar con células troncales obtenidas de los embriones so­
brantes congelados en las clínicas de reproducción asistida; se prevé que 
la ley culmine su tramitación a principios de 200351 • 

DISCERNIMIENTO ÉTICO 

Hay que comenzar subrayando que la valoración moral del uso tera­
péutico de células troncales humanas ha de ser distinta si se trata de -
células embrionarias o de células somáticas. La primera de las hipótesis 
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-servirse de células humanas en fase embrionaria- supone utilizar em­
briones, acción que ha de ser valorada de acuerdo con el estatuto an­
tropológico de la vida humana naciente. En la segunda hipótesis se uti­
lizan células troncales somáticas. 

Por el momento, no veo que este segundo tipo de actuación, por él 
misma y en cuanto tal, lesione la dignidad de la condición humana; los 
fines terapéuticos a conseguir pueden justificar suficientemente el uso 
de células troncales somáticas. Por lo tanto, los procedimientos para la 
obtención, la investigación y el uso terapéutico (implante antológico) de 
células troncales humanas que no pasan por la fase de embrión no pre­
sentan ninguna dificultad desde el punto de vista ético. 

La cuestión está en la valoración moral del uso de células troncales 
humanas cuando éstas se obtienen de embriones. A esta hipótesis me 
refiero a continuación. 

POSTURAS A FAVOR 

Más arriba señalé las posturas de la opinión pública, de la comuni­
dad científica y de las instancias sociales normativas que están a favor 
del uso de células troncales embrionarias. Todas ellas no ven ningún 
contravalor moral, al menos decisivo, para oponerse a tal procedimien­
to. 

Las razones que se ofrecen para apoyar esta postura positiva ante el 
uso de células troncales embrionarias son de diversa índole: 

Se subraya que el uso terapéutico de células troncales embrionarias 
no es una clonación reproductiva, frente a la cual estas posturas se 
muestra, por lo común, radicalmente contrarias. 

Se postula que para estos y otros procedimientos similares en la hio-
1 ' 1 h " 1· " l " l " L tecno og1a actua no ay que sacra Izar a natura eza . e correspon-

de al ser humano "intervenir", mediante la ciencia y la técnica, en su 
condición y en su devenir biológicos. 

La razón que, con más énfasis y con mayor frecuencia, se invoca es 
la ''razón utilitarista". Al ponderar las posibles ventajas del uso terapéu-
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tico de células troncales embrionarias (curación de enfermedades de 
tanta trascendencia como el Parkinson, el Alzheimer, la diabetes, etc.) la 
balanza se inclina, de forma aplastante, a favor de este procedimiento. 

Hay quienes justifican éticamente el uso de células troncales embrio­
narias afirmando que el embrión así producido no tiene propiamente el 
estatuto antropológico de embrión humano. Concretamente, según 
ellos, el cigoto así producido no tiene el mismo estatuto de un cigoto en 
orden a la reproducción. La célula originada para la clonación repro­
ductiva no es un cigoto humano en sentido pleno: l) ni por sus oríge­
nes; 2) ni por su finalidad; 3) ni por su constitución. No existe auténti­
ca "fertilización", en cuanto que no participó activamente el 
espermatizoide; de ahí que no tengan lugar las combinaciones y las mu­
taciones, que tanto contribuyen a la variabilidad de la especie humana. 
Lo que se da es una estimulación (externa) para que la célula se desa­
rrolle hasta la fase de hlastocisto, del que se obtienen células troncales 
a utilizar para obtener tejidos específicos para autotrasplante. Marcelo 
Palacios, de quien he tomado la argumentación precedente, propone 
que al cigoto producido para la clonación terapéutica no se le llame em­
brión sino nuclóvulo52• 

Es preciso reconocer una gran debilidad en las argumentaciones éti­
cas a favor del uso terapéutico de células troncales humanas embriona­
rias. La mayor parte de ellas no tienen en cuenta la realidad humana en 
sí, sino que se basan en la débil razón del utilitarismo. Por otra parte, la 
argumentación que niega estatuto de embrión al cigoto y al blastocisto 
producidos en orden al uso terapéutico no deja de ser, en cierto modo, 
una ''pirueta intelectual", utilizando los datos objetivos con opciones 
pre-juzgadas. 

POSTURA ÉTICA CONTRARIA 

Son muchas las instancias jurídicas, éticas y religiosas que se oponen 
al uso terapéutico de células troncales embrionarias. Entre las religio­
sas, sobresale la postura de la Iglesia Católica, contraria a toda inter-
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vención que tenga como fin o como medio servirse de embriones hu­
manos a los que considera con toda la dignidad debida a la condición 
humana. 

El proceso científico-técnico del uso terapéutico de células troncales 
embrionarias tiene un evidente interés humano de carácter positivo, 
cual es el de curar enfermedades de mucha trascendencia para la reali­
zación de las personas, de las familias y de la sociedad. La ética en ge­
neral y, más concretamente, la ética católica siempre ha tenido en gran 
consideración la "razón terapéutica" para justificar determinadas inter­
venciones sobre el organismo humano. Baste pensar en la aceptación 
ética de la terapia génica, tanto somática como también embrionaria. 
Sin embargo, la razón terapéutica no está por encima de la dignidad que 
le corresponde a la condición humana. Es precisamente esa dignidad 
humana la que no es asumida ni respetada en el uso terapéutico de las 
células troncales embrionarias. 

A este contravalor primario hay que sumar otros que, por el mo­
mento, le acompañan. En primer lugar, para conseguir un resultado po­
sitivo se necesitarán muchas pruebas y los consiguientes ''fracasos". Se­
gún los datos aportados por el equipo que clonó la oveja Dolly tuvieron 
que ser fecundados 177 óvulos para poder llegar al resultado deseado. 
lNo se precisarán tantos o más para la clonación humana? lEs pru­
dente y responsable iniciar un proceso en el que se prevé un número 
tan elevado de fracasos? En segundo lugar, la "desconsideración" ante 
la condición del embrión humano se extenderá cada vez más hasta al­
canzar cotas imparables de insensibilidad frente a la peculiaridad de la 
condición biológica humana. lDónde "se pone" el límite a las inter­
venciones si no se acepta el que "está puesto" por la misma realidad 
humana iniciada en la fusión de los gametos? Además, hay que tener 
en cuenta las posibles "instrumentalizaciones" a que puede dar lugar la 
aceptación jurídica de la clonación humana terapéutica. Es obvio el in­
terés económico, con la consiguiente tendencia a disminuir la conside­
ración ética 53• 
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DOCTRINA DE LA IGLESIA CATÓLICA Y REFLEXIÓN TEOLÓGICA 

La Iglesia católica acepta el uso terapéutico de las células troncales 
con tal de que no sean embrionarias. Frente al uso de estas últimas -cé­
lulas troncales embrionarias- sostiene una postura frontahnente contra­
ria. La razón está en la consideración del embrión humano con toda la 
dignidad que le corresponde a la vida humana. 

Los argumentos para el rechazo del uso terapéutico de células tron­
cales embrionarias así como para la aceptación de ese uso terapéutico 
en células troncales no embrionarias se encuentran ampliamente desa­
rrollados en una Declaración (2000) y en un Documento {200 1) de la 
Academia Pontificia para la Vida54• 

Como reacción al anuncio (26 de noviembre de 2001) de que la em­
presa norteamericana Advanced Cell Technology había producido varios 
embriones humanos hasta el estadio de dos, cuatro, seis células, la Sala 
de Prensa de la Santa Sede ofreció un comunicado para expresar la pos­
tura católica contraria a tales experimentos55• Reproduzco la casi totali­
dad de dicho comunicado: 

'' ( ... ). Los autores [del experimento] han confirmado que su in­
tención no es la de dar origen a un individuo humano. Pero lo que ellos 
llaman en su artículo, como científicos, early embryo, embrión en el es­
tadio inicial, lqué es? Henos aquí de nuevo con toda su actualidad ante 
el interrogante bioético, nunca acallado por la verdad, sobre cuándo 
considerar el inicio de la vida humana. En efecto, más allá del aconte­
cimiento científico, sigue siendo éste el objeto de debate, estando fuera 
de duda -por indicación misma de los investigadores- de que nos en­
contramos frente a embriones humanos y no frente a células, como al­
gunos quisieran hacernos creer. 

Por consiguiente, el acontecimiento nos obliga reafirmar con fuerza 
que el inicio de la vida humana no puede ser fijado por acuerdo en un 
cierto estadio del desarrollo del embrión; el inicio de la vida se sitúa, en 
realidad, ya en el primer instante de existencia del embrión mismo. Es­
to se entiende fácilmente en la modalidad 'humana' de la fecundación 
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entre ovocito y espermatozoide, pero debemos aprender a reconocerlo 
también frente a una modalidad 'inhumana', como es la reprogramación 
de un núcleo somático en una célula huevo: también con esta modali­
dad se puede dar origen a una nueva vida -como desgraciadamente ha 
demostrado el experimento anunciado- vida que conserva de todos mo­
dos su dignidad como la de toda vida humana a la que se le dé la exis­
tencia. 

Por esta razón, a pesar de las declaradas intenciones 'humanísticas' 
de quienes preanuncian curaciones clamorosas por este camino, que pa­
sa a través de la industria de la clonación, es necesaria una valoración 
sosegada pero firme, que muestre la gravedad moral de este proyecto y 
motive su condena inequívoca ( ... ). 

Por otra parte, las investigaciones sobre las células estaminales indi­
can que se puede recurrir a otras vías, lícitas moralmente y válidas des­
de el punto de vista científico, tales como la utilización de células 
estaminales tomadas, por ejemplo, del individuo adulto (existen diver­
sas en cada uno de nosotros), de la sangre materna y de los fetos abor­
tados espontáneamente. Este es el camino que todo científico honesto 
debe proseguir a fin de reservar el máximo respeto al hombre, es decir, 
a sí mismo". 

Juan Pablo 11 ha recordado, con claridad, esta misma doctrina en su 
alocución al XVIII Congreso Internacional sobre Trasplantes (29 de 
agosto de 2000). 

Ante el anuncio de que las autoridades autonómicas andaluzas tenían 
la intención de autorizar la experimentación con células troncales em­
brionarias obtenidas de embriones congelados o bien generados para tal 
fin, los obispos de Andalucía han hecho publica una Nota, en la que re­
cuerdan la doctrina oficial católica de que "los embriones son seres hu­
manos vivos en constante desarrollo y poseedores desde su concepción 
de una identidad genética propia y permanente. Por tanto, tienen dere­
cho a ser respetados, independientemente de su etapa de desarrollo, y a 
no ser usados como material biológico de investigación, ya que su crecí-
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miento es coordinado, continuo y gradual". También indican que existe 
una alternativa mejor en el uso de células troncales somáticas: "existen 
en los tejidos humanos células madres con la misma capacidad que las 
embrionarias y más fáciles y seguras de manipular, pues no tienden a di­
ferenciarse espontánea e incontroladamente como las embrionarias, que 
pueden incluso dar lugar a tumores focales constituido por células hete­
rogéneas (teratomas). Además, el avance de esta otra línea de investiga­
ción evitaría la aberración que supone destruir vidas humanas en desa­
rrollo argumentando finalidades científicas o terapéuticas"56• 

Con un horizonte más general, el Secretariado de la Subcomisión 
Episcopal para la Familia y la Defensa de la Vida (Comisión de Aposto­
lado Seglar) ha publicado una JVota (19 de diciembre de 2002)57 en la 
que reafirma que "a la luz de los conocimientos biológicos actuales, el 
embrión humano es, a partir de la fusión de los gametos, un individuo 

humano con una identidad bien definida por un código genético propio 
y exclusivo, el cual comienza desde ese momento su propio desarrollo 
coordinado, continuo y gradual, de tal modo que en ningún momento 
puede ser considerado como una simple masa de células"58• De donde 
se deduce que "por muy notable que sea el fin perseguido, es inacepta­

ble moralmente la producción, manipulación y destrucción de embrio­
nes humanos"59• No se deja de constatar que "hay otras alternativas mo­

ralmente lícitas, como la utilización de células madre procedentes de 
organismos adultos para lograr los mismos fines que se pretenden al­
canzar con las células madre embrionarias. Ésta es la vía más razonable 
y humana que se ha de seguir para un verdadero progreso en este nue­
vo campo que se abre a la investigación y que ofrece una gran esperan­
za para muchas personas enfermas"60• 

La reflexión teológico-moral se sitúa en la orientación marcada por 
el Magisterio eclesiástico y trata de articular un discurso justificativo y 
coherente de dicha postura: a veces, repitiendo la doctrina magisterial61 ; 

otras veces, buscando la conexión con los datos científicos62 ; algunas ve­
ces, insinuando matices complementarios63• 
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CONCLUSIÓN 

El debate ético sobre el uso terapéutico de células troncales embrio­
narias no debiera cerrarse con dos posturas enfrentadas entre sí. Creo 
que es preciso avanzar conjuntamente hacia dos objetivos de interés co­
mún: uno de carácter ético-jurídico y otro de carácter científico. 

La ciencia ha de hacer todo lo posible por conseguir los resultados 
esperados de la terapia celular no mediante células en fase embrionaria 
sino mediante células somáticas que sean reprogramadas hasta retornar 
al estado de "totiponcialidad'' o mediante otros procedimientos que no 
precisen pasar por la fase embrionaria. Ésta es la terapia celular que no 
atenta contra la dignidad de la condición humana y que, por otra parte, 
puede conseguir los resultados terapéuticos deseados. 

El objetivo ético-jurídico se refiere a la necesidad de. llegar a un con­
senso en el estatuto antropológico, ético y jurídico del embrión huma­
no. Son muchas las voces que se alzan para pedir este consenso64• 

Sigo confiando en que la razón humana -científica, ética, jurídica, po­
lítica- sabrá encontrar los cauces adecuados para una comprensión ca­
da vez más exacta de la condición humana y para la articulación de un 
proyecto cada vez más humanizador en el que se realice la felicidad de 
las personas y el bien de la sociedad en su conjunto. Es el criterio de la 
humanización lo que da sentido y orientación a las decisiones que se de­
ben tomar en el campo del progreso científico-tecnológico. Por humani­
zación se entiende, en expresión de la encíclica Populorum progressio, la 
realización "de todo el hombre y de todos los hombres", es decir, buscar 
el bien integral de todas las personas por igual" (n. 14). 
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Ética comunicativa 
y bioética 

PROF. DR. D. JOSt DELGADO PINTO 

Catedrático de Filosofla del Derecho, Universidad de Salamanca 

l. Poco tiempo antes de recibir la invitación de la profesora Ana Ma­
ría Marcos a participar en estas Jornadas tuve noticia de la publicación 
del libro de J. Habermas El futuro de la naturaleza humana lHacia una 
eugenesia liberal? (trad. de la edic alemana -Frankf. a. M., Suhrkamp, 
200 !Barcelona, Paidos, 2002), en el que el filósofo alemán aborda al­
gunos de los problemas morales que plantean los actuales avances de la 
tecnología genética. De este modo, al ser invitado, pensé que sería inte­
resante exponer y examinar las tesis defendidas en el libro citado. El in­
terés viene avalado por la personalidad del autor. Habermas, como es 
sabido, es uno de los más importantes filósofos contemporáneos. Junto 
con unos pocos más, entre los que se cuenta el recientemente fallecido 
J. Rawls, constituye punto de referencia inexcusable del pensamiento 
público internacional. Es importante, no sólo en el plano de la ontolo­
gía y de la epistemología, sino también, y sobre todo, en el de la filoso­
fía práctica -moral, jurídica y política. La ética comunicativa o discursi­
va, defendida por él junto con K.O. Apel, representa la expresión teórica 
más solvente del ideal moral de la modernidad, desprendido de todo 
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apoyo en las tradiciones religiosas y metañsicas, pero que se mantiene 
firme frente a la deriva relativista de las diversas tendencias del post­
modernismo. Siendo así, creo que tiene interés, en efecto, examinar qué 
es lo que tal filosofía moral tiene que decir sobre problemas tan graves 
como los que plantea la aplicación de las tecnologías genéticas a la vida 
de los seres humanos: cómo enfoca la cuestión, qué aciertos pueden re­
conocérsela, cuáles son sus limitaciones .. Esto es lo que, resumidamen­
te, me propongo exponer. Comenzaré refiriéndome de forma esquemá­
tica al sentido de la ética comunicativa de Habermas para pasar a ver, 
después, cómo enfoca y resuelve el problema de la aplicación de la tec­
nología genética a la especie humana. 

2. La ética comunicativa o discursiva constituye una ética de inspira­
ción kantiana; es una reconstrución de la filosofía moral de J(ant, depu­
rada de aquellos amarres a la metañsica que la filosofía de los dos últi­
mos siglos creía todavía presentes en el pensamiento del filósofo de 
Kónisberg. 

Al igual que la de Kant, la ética de Habermas es una ética raciona­
lista o, si se quiere, cognitivista. Se enfrenta así a las diversas formas de 
irracionalismo para las que nuestros juicios morales son mera expresión 
de sentimientos o emociones y, del mismo modo, rechaza los distintos 
tipos de relativismo moral. Frente a estas corrientes sostiene con firme­
za la capacidad de la razón humana para determinar de forma intersub­
jetivamente válida qué es lo bueno y lo malo, lo justo y lo injusto. 

Pero, al mismo tiempo se trata de una ética deontológica y puramen­
te procedimental. Deontológica porque, según ella, la bondad o maldad 
moral de las acciones, su rectitud o no rectitud, no depende de que se­
an, o no sean, el medio adecuado para alcanzar algún bien fundamental 
-la felicidad, la plenitud o perfección, la utilidad común,etc.sino de que 
se ajusten, o no, a un criterio de rectitud, a un principio o norma que la 
filosofía moral debe determinar. Según este enfoque las cuestiones so-
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bre el bien de la vida humana, su plenitud, la felicidad o la vida buena, 
no son cuestiones que la filosofía moral pueda resolver de forma vincu­
lante para todos, sino que, como volveremos a decir, son cuestiones que 
reciben respuestas diversas según las distintas concepciones del mundo. 

Como he dicho, para Habermas la filosofía moral ha de dilucidar cuál 
es el criterio o principio de la moralidad de las acciones. Su tarea con­
siste en discutir y poner en claro cuál es el procedimiento adecuado pa­
ra determinar qué normas o qué acciones son moralmente buenas o de­
bidas y cuáles malas o indebidas, pero no le compete ya aplicar dicho 
criterio a éstas o las otras normas o acciones concretas. En esta limita­
ción de su tarea a la fundamentación del criterio o principio de la mo­
ralidad radica el carácter procedimental de esta ética, aunque es dicuti­
ble que Habermas se haya atenido estrictamente a tal limitación. 

Las características señaladas: racionalismo O cognitivismo, deontolo­
gismo, procedimentalismo, las comparte la ética habermasiana con otras 
tendencias éticas contemporáneas de raigambre kantiana. Lo que la dis­
tingue y le da nombre -ética comunicativa o discursiva- es el peculiar 
procedimiento que considera adecuado para dilucidar la bondad o mal­
dad, la rectitud o no rectitud, y que consiste en un cierto diálogo, dis­
curso o argumentación. Intentaré exponerlo de forma esquemática y 
simplificada, partiendo de un parangón con Kant. 

Como es sabido, Kant parte del "factum" de la conciencia moral in­
dividual, de la presencia de la ley moral en todo ser humano. Y como 
criterio para determinar la moralidad de las acciones propone el princi­
pio de universalización, el imperativo categórico: para saber si obra co­
rrectamente el sujeto individual debe dilucidar si la máxima, o regla, 
que sigue en unas circunstancias dadas puede convertirse en ley uni­
versal para todos los seres racionales. Habermas (al igual que K.O. Apel) 
considera que el punto de partida de Kant implica ciertas presuposicio­
nes metafísicas, y que el procedimiento del imperativo categórico peca 
de subjetivismo solipsista. Por eso se propone llevar a cabo una recons­
trucción comunicativo-dialógica de la ética kantiana. 
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El "factum" o hecho fundamental del que parte es el hecho de la in­
teracción social a través del lenguaje. La consciencia de sí mismo como 
persona responsable, como sujeto moral, la alcanza el hombre como re­
sultado del proceso de socialización, cuando participa en la vida de re­
lación con los otros a los que reconoce como sustancialmente iguales, 
siendo él a su vez reconocido como tal. Es en ese medio de las relacio­
nes sociales cotidianas a través del lenguaje donde los deseos e intere­
ses de los individuos se coordinan, haciendo posible la cooperación; pe­
ro también es posible que tales deseos e intereses entren en conflicto. 
Los problemas morales surgen cuando en situación de conflicto se plan­
tea la cuestión de qué intereses o cursos de acción han de considerarse 
correctos y, por tanto, debidos u obligatorios para todos, y cuáles no. 

Para determinar el criterio o procedimiento para dirimir lo moral­
mente correcto de lo incorrecto Habermas parte de un análisis quepo­
ne al descubierto los presupuestos implícitos en lo que él llama la ac­
ción comunicativa. La acción comunicativa es una forma de interacción 
social prioritaria respecto de cualesquiera otras, como la acción instru­
mental o la acción estratégica, porque hace posible el acuerdo inicial en­
tre los hombres sin el cual cualquier tipo de cooperación sería impen­
sable. El análisis muestra que en la acción linguística comunicativa se 
encuentra implícita una serie de pretensiones validez como, entre otras, 
la pretensión de verdad de nuestros enunciados sobre cómo es el mun­
do, cómo son las cosas, y la pretensión de rectitud de nuestras exigen­
cias respecto de nuestra conducta o la de los demás. Ambas pretensio­
nes, si se mantienen seriamente, remiten como fundamento o 
justificación a un consenso racional. 

Esta remisión permanece implícita cuando la interacción social dis­
curre sin problemas, de forma que los participantes aceptan la preten­
sión de verdad de las informaciones que intercambian y la justicia o rec­
titud de la exigencias de conducta en cuanto basadas en normas 
generales compartidas. Sin embargo, se hace explícita cuando surge el 
conflicto y la cooperación normal se quiebra, siendo necesario restaurar 
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el consenso mediante el procedimiento del discurso .. "Discurso" llama 
Habermas a una forma de acción comunicativa pura, destinada a diri­
mir las pretensiones de validez que se han vuelto problemáticas. En el 
discurso teórico argumentamos mediante explicaciones a fin de restau­
rar el consenso sobre la verdad de los enunciados. En el discurso prác­
tico argumentamos a fin de restaurar el consenso sobre la legitimidad de 
las normas que regulan la interacción social, y discutimos sobre necesi­
dades e intereses, intentando probar que se trata de intereses o necesi­
dades comunes, generales. 

En todo caso, el discurso consiste en un proceso de argumentación 
en el que se dejan de lado las compulsiones inmediatas de la acción, pa­
ra intercambiar razones con el fin de alcanzar un consenso. Sobre esta 
base se puede decir que una norma se considera fundamentada, o justi­
ficada, en la medida en que puede ser objeto de un consenso racional. 
Ahora bien, hay que advertir que consenso racional no significa cual­
quier acuerdo al que pueden llegar quienes discuten o negocian, sino 
que designa el acuerdo logrado tras un proceso deliberativo sometido a 
una serie de reglas que definen lo que se llama una situación ideal de 
habla . Aquí solo puedo mencionar, por vía de ejemplo, algunas de esas 
reglas, como la que exige la participación de todos los interesados y la 
posibilidad de que cada cual pueda alegar lo que estime pertinente; la 
de que todos puedan disponer de la información necesaria; la que re­
quiere que la deliberación se desarrolle en términos de estricta igualdad, 
sin subordinaciones ni coacciones por parte de nadie; etc. 

Como se ha advertido repetidamente, ese conjunto de reglas muy di­
fícilmente se puede cumplir, o satisfacer, en las situaciones sociales re­
ales en las que se discute sobre problemas morales y políticos. Por eso 
la situación ideal de habla es precisamente eso, un "ideal"; y el consen­
so racional que habría que alcanzar tiene un sentido utópico. Pese a to­
do, en cuanto presupuesto normativo implícito en toda argumentación 
moral que emprendemos en serio, actúa como idea regulativa, como 
orientación de nuestras deliberaciones encaminadas a justificar normas, 
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y como canon para la crítica de nuestros diálogos reales. Dado que el 
consenso racional no es plenamente alcanzable en la práctica, el dis­
curso práctico, o argumentación racional intersubjetiva, como procedi­
miento para determinar la rectitud de las normas morales, sólo puede 
conducir a resultados falibles. En todo caso, con esta reserva, vale la 
afirmación de que un juicio moral o una norma se pueden considerar 
válidos, fundamentados, si pueden ser aceptados por todos a los que 
afecta en cuanto participantes en un discurso práctico. 

Con lo dicho hasta aquí creo que quedan expuestas , aunque sea de 
una forma apresurada, las ideas centrales de la ética comunicativa o dis­
cursiva de Habermas. Sin embargo, para entender su posición respecto 
de los problemas que plantea la biotecnología, conviene insistir en un 
rasgo de la misma al que ya aludí de pasada cuando la califiqué como 
ética dentológica, y al que el propio Habermas se refiere diciendo que 
su filosofía moral es postmetafisica. Cuando dice esto quiere decir que 
se trata de una filosofía moral estrictamente racional, que se apoya ex­
clusivamente en la razón dialógica, desprendiéndose de cualquier apo­
yo en tradiciones o autoridades, confesiones religiosas o concepciones 
del mundo. Haciendo hincapié en este carácter postmetafísico, nuestro 
autor distingue entre el enfoque o punto de vista moral y las cuestiones 
morales, por un lado, y, por otro, el enfoque ético y las cuestiones éticas, 
entendiendo ética en el sentido clásico de lo necesario para alcanzar la 
vida buena, plena o perfecta. 

Una cuestión moral puede ser cualquier cuestión que smja en la con­
vivencia social cuando a propósito de ella las pretensiones de uno acer­
ca de qué es lo correcto, lo debido, entran en conflicto con las preten­
siones de otro, u otros. Los conflictos morales tienen que ser planteados 
y resueltos desde el punto de vista del nosotros, es decir, del conjunto 
de los participantes en la deliberación racional tendente a encontrar una 
solución; y ésta será una solución vinculante u obligatoria para todos. 
Por otro lado, en la deliberación sólo cuentan las razones morales, es 
decir, razones que pueden ser aceptables para todos en cuanto partici-
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pantes en un diálogo racional, quedando excluidas aquellas razones o 
argumentos determinados por creencias o convicciones particulares no 
compartihles por todos. 

Por su parte las cuestiones éticas son aquellas que tienen que ver con 
lo que se debe hacer u omitir para alcanzar una vida lograda, perfecta o 
feliz. Ahora bien, en qué consista una vida lograda, perfecta o feliz de­
pende de la concepción del mundo que se mantenga y, dentro de ella, 
del sentido que se atribuya a la existencia humana. Y como las concep­
ciones del mundo y de la existencia humana son diversas, los conflictos 
sobre cuestiones éticas, a diferencia de los conflictos morales, no admi­
ten soluciones generales vinculantes para todos. En nuestras sociedades 
contemporáneas pluralistas, dice Habermas, la filosofía moral postmeta­

física debe permanecer neutral respecto de las diversas concepciones 
del mundo, religiosas o laicas. Aunque las cuestiones éticas a menudo 
revisten la máxima importancia para los seres humanos, la filosofía mo­
ral ha de abstenerse de tomar partido sobre las mismas y ha de mante­
nerse en el plano de una moral racional válida para todos. 

3. Es a partir de esta concepción de la filosofía moral, de su tarea y 
de sus límites, como Habermas aborda los temas de la bioética. Según 
ciertos indicios la ocasión que determinó que se ocupara de esta mate­
ria fue una ponencia que el también filósofo alemán Peter Sloterdijk ex­
puso en un simposio internacional de filosofía en julio de 1999 y que 
dio lugar a un gran revuelo en Alemania. Dicha ponencia llevaba por ti­
tulo Reglas para el parque humano. Un escrito de respuesta a la carta 
sobre el humanismo de Heidegger ("Regeln für den Menschenpark. Ein 
Antwortschreiben zu Heideggers Brief über den Humanismus"). En ella 
venía a sostener que, dada la imposibilidad contemporánea del huma­
nismo, filósofos y biólogos deberían ponerse de acuerdo para el trata­
miento genético de la especie humana. El revuelo que se produjo en los 
ambientes intelectuales germanos se explica porque las tesis de Sloter-
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dijk evocaban los ensayos eugenésicos de la época nazi. Dicho revuelo, 
en el que indirectamente se vio envuelto Habermas, fue con toda pro­
babilidad lo que determinó que éste se ocupara de una temática a la que 
hasta hace un par de años había permanecido ajeno. 

Ahora bien, hay que añadir que la ocasión que dio lugar a la refle­
xión de Habermas sobre las cuestiones de la bioética determinó también 
que se centrara en el tema de la licitud de la eugenesia. Esto no quiere 
decir que ignore todos los demás problemas de la bioética. Se refiere, 
por ejemplo, a la polémica mantenida en los últimos decenios sobre el 
aborto, comentando las distintas posiciones que se han sostenido. Asi­
mismo alude a la cuestión de la eutanasia y a los problemas colaterales 
que pueden surgir de una permisión parcial de la misma. Sobre todo le 
preocupan las cuestiones que pantean las nuevas posibilidades de inter­
vención resultantes de la confluencia de los avances de la medicina re­
productiva y la investigación genética. Desde que se consiguió separar 
algunos componentes elementales de un genoma y combinarlos de nue­
vo, la técnica genética ha acelerado su desarrollo. Por otro lado, la fe­
cundación "in vitro" ha permitido investigar y experimentar en el ám­
hito de la genética humana con celulas madre fuera del cuerpo materno. 
La coincidencia de la medicina reproductiva y la técnica genética ha da­
do lugar al diagnóstico de preimplantación: una prueba genética a la 
que se somete al embrión en un estadio precoz de desarrollo para deci­
dir, según el resultado de la prueba, si se implanta para que siga desa­
rrollándose o se desecha. También ha permitido la investigación con 
embriones con diversos fines; usualmente se destacan los fines curativos 
como el cultivo de tejidos para el trasplante de órganos, la posible in­
tervención correctiva en el genoma para evitar enfermedades graves 
condicionadas genéticamente, etc.; pero también es posible la interven­
ción con fines proyectivos o manipuladores, para condicionar en un sen­
tido u otro la dotación genética de futuros seres humanos. 

Estos últimos son los problemas sobre los que centra su atención Ha­
bermas, preguntándose qué puede decir la moral a propósito de los mis-
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mos y cuál debería ser, en consecuencia, su regulación jurídica. Nuestro 
autor es consciente de la extrema dificultad de someter a reglas el avan­
ce progresivo de la biotecnología. Sabe cuán poderosas son las fuerzas 
que propugnan i a libertad de investigar y de aplicar las nuevas técnicas 
que se van descubriendo: el afán de los científicos por obtener nuevos 
decubrimientos; los poderosos intereses económicos que estan detrás de 
la actividad investigadora, en especial los de las industrias farmacéuti­
cas; el progresismo indicriminado de muchos medios de comunicación; 
etc. Reconoce la dificultad de regular una actividad que avanza tan rá­
pidamente, y en la que es muy dificil trazar una frontera nítida entre téc­
nicas que se proponen objetivos médico-curativos y técnicas manipula­
doras no orientadas a la curación. Por otro lado, hasta ahora el avance 
tecnológico ha favorecido, en general, el bienestar de los seres humanos, 
aumentando sus posibilidades de acción, su autonomía; por lo que, en 
cuanto la investigación biogenética promete el alargamiento de la vida 
o la curación de enfermedades, con seguridad gozará del favor del pú­
blico. Por eso mismo resulta fácil considerar las propuestas de estable­
cer criterios morales y jurídicos a los que debieran someterse las nuevas 
tecnologías como intentos reaccionarios de limitar la libertad propia de 
las sociedades modernas en nombre de una arcaica resacralización de la 
naturaleza humana. Sin embargo, Habermas proclama enfáticamente la 
necesidad de que el pensamiento moral y político lleve a cabo una re­
flexión pública sobre el conjunto de las investigaciones biogenéticas, pa­
ra no ir como hasta ahora a remolque de los hechos consumados. Y su­
braya que la pretensión de someter las nuevas tecnologías a criterios 
morales bien fundados es congruente con la idea una modernidad que 
se ha hecho reflexiva y procura conservar las condiciones que hacen po­
sible la misma libertad frente a potenciales amenazas provenientes de 
una eugenesia liberal. 

Porque, en definitiva, como ya apunté más arriba, lo que fundamen­
talmente preocupa a Habermas es la posibilidad de una eugenesia libe­
ral. Aunque también considera otras cuestiones, acaba centrando su 
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atención en el problema que supondría la utilización de las técnicas bio­
genéticas con fines eugenésicos, es decir, con el fin de seleccionar y mo­
dificar las marcas o rasgos característicos de la herencia genética de los 
individuos humanos. A estos efectos 1-Iabermas distingue claramente 
entre la variedad autoritaria de la eugenesia y la variedad liberal. La pri­
mera tiene un sentido colectivista y elitista, e implica la intervención del 
poder político en las prácticas reproductivas con el fin de mejorar la es­
pecie en función de un modelo prefijado. Este tipo de eugenesia, que 
gozó de amplio favor en diversos países en el primer tercio del siglo XX, 
choca en nuestros días con convicciones morales y políticas mayorita­
riamente compartidas. En cambio, se está abriendo camino una posible 
eugenesia liberal, descentralizada, conforme a la cual serían el mercado, 
regido por el interés de maximizar los beneficios, y las preferencias de 
los demandantes, los futuros padres fundamentalmente, quienes deter­
minarían las intervenciones a realizar para mejorar la dotación genética 
de los seres humanos por nacer. Sus defensores afirman que mientras 
que la eugenesia autoritaria limitaba las libertades habituales en mate­
ria de procreación, la liberal las aumentaría radicalmente. Pues bien, la 
pregunta central en torno a la que gira el ensayo de Habermas es la de 
si tal eugenesia liberal es morahnente aceptable o rechazable, si las in­
tervenciones eugenésicas se deben permitir libremente o debieran so­
meterse a alguna regulación. 

El propio Habermas subraya que sus reflexiones constituyen más un 
ensayo que intenta desenmarañar unas cuantas intuiciones básicas, que 
un tratamiento definitivo de la cuestión. Y, en efecto, en ocasiones su 
discurso parece vacilante, no concluyente. Con todo, creo que la res­
puesta final es clara: no es admisible una eugenesia liberal sin ningún 
límite, pues la alteración deliberada de la herencia genética humana, 
salvo cuando obedece a la finalidad de evitar enfermedades graves, po­
ne en peligro el presupuesto mismo sobre el que se sustenta la vida mo­
ral. Trataré de exponer la argumentación de Habermas de la forma más 
clara y concisa que me sea posible. 
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4. Como he sugerido, nuestro autor parte de la intuición de que una 
eugenesia liberal sin límites no es admisible, pues pone en peligro la ba­
se sobre la que se sustenta nuestra vida moral, entendida como un for­
ma de vida en la que seres autónomos se dan normas vinculantes para 
todos. Tal forma de vida parece requerir la no disponibilidad de los fun­
damentos biológicos de la identidad de las personas o, visto desde otro 
ángulo, la integridad de unas disposiciones hereditarias no manipuladas 
como asiento de la propia autonomía moral. Por tanto, debe protegerse 
esa integridad de una herencia genética no manipulada. Lo que intenta 
Habermas es formular una argumentación que apoye esta intuición de 
la que parte. 

Ante todo considera que, según su forma de entender la moralidad, 
no es posible utilizar un único argumento contundente de naturaleza 
moral, como el que consistiría en atribuir al embrión humano la digni­
dad propia de las personas y, en consecuencia, la inviolabilidad, que ex­
cluiría cualquier manipulación e instrumentalización. Hacerlo así impli­
caría tomar partido por una determinada concepción del mundo y de la 
vida humana que, en nuestras sociedades pluralistas, puede estar en 
conflicto con otras concepciones. Y una moral estrictamente racional, 
postconvencional y postmetafísica, debe ser neutral respecto de tales 
concepciones. Conforme a dicha moral, sólo los sujetos que se relacio­
nan entre sí dialógicamente, capaces de obligarse de forma recíproca, 
son los que pueden reconocerse unos a otros como personas dotadas de 
dignidad y, por tanto, de inviolabilidad' Cualquier otra entidad puede 
constituir un bien de mayor o menor valor; puede incluso poseer un va­
lor tan alto que no quepa disponer de él libremente; pero la razón de es­
ta indisponibilidad no será la atribución a dicha entidad de la dignidad 
e inviolabilidad que corresponde sólo a las personas morales. 

De acuerdo con lo dicho, la vida del embrión humano debe conside­
rarse como un bien entre otros. Pero no se trata de un bien ponderable 
e intercambiable con cualquier otro. Es posible argumentar en favor de 
considerarlo como un bien del que no puede disponerse libremente. Es 
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verdad que el valor que se atribuye al embrión varía según las concep­
ciones éticas: desde considerarlo como una ''res sacra", según algunas 
concepciones religiosas, hasta considerarlo como un ''montón de célu­
las", según el cientificismo naturalista. Sin embargo, no se trata en este 
caso de una cuestión ética como cualquier otra cuya valoración varía se­
gún las culturas y concepciones del mundo. Pues se trata de una cues­
tión que afecta a la imagen que tenemos de nosotros mismos en cuanto 
seres humanos, en cuanto especie. Ciertamente, se puede decir que la 
imagen que tenemos de nosotros mismos como especie varía también 
según las diversas éticas y concepciones del mundo; y recordar que la 
moral estrictamente racional, postmetafísica, no puede apoyarse en una 
concepción de mundo o en una ética 

Según Habermas lo que convierte al niño en persona desde el mo­
mento del nacimiento es el acto socialmente individualizador de aco­
gerlo en el contexto público de interacción de un mundo de la vida com­
partido intersubjetivamente. Cfr. op. cit. 52-53. 

determinada. Sin embargo, Habermas sostiene que la moral racional 
abstracta de sujetos que se reconocen unos a otros como personas se 
apoya en una autocomprensión ética de la especie, compartida por to­
das las personas morales. Esta autocomprensión de nosotros mismos co­
mo especie viene a ser como un entorno ético estabilizador para la mo­
ral racional; de forma que su alteración o desaparición probablemente 
implicaría la desaparición de la vida moral misma. 

Lo que hay que preguntarse es si la manipulación de la herencia ge­
nética humana altera o amenaza, o no, esa autocomprensión ética de la 
especie que sustenta a la moral. La respuesta de Habermas es que sí. Por 
tanto, frente a los defensores de una eugenesia liberal, sostiene que de­
be protegerse la integridad de unas disposiciones hereditarias no mani­
puladas, salvo cuando se trate de intervenciones médicas orientadas a la 
evitación de enfermedades graves. Sobre esta base la protección jurídi­
ca podría articularse como un derecho a una herencia genética en la que 
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no se haya intervenido artificialmente, salvo los casos aludidos de inter­
veciones médicas curativas. 

Ahora bien, len qué consiste esa autocomprensión ética de la espe­
cie, esa forma de comprendernos a nosotros mismos que, en opinión de 
Habermas, fundamenta y posibilita la vida moral? En cuanto partici­
pantes en esa forma de vida nos vemos como seres autónomos y funda­
mentalmente iguales. Autónomo en este contexto significa dueño único 
del propio destino personal, de la propia biografía, responsable por las 
decisiones que toma. En cuanto responsable, uno se considera capaz de 
deliberar con los demás y de asumir obligaciones recíprocas. Y en este 
sentido se considera fundamentalmente igual a cualquier otro. 

Esta autocomprensión se mantiene mientras la dotación genética he­
redada es algo natural, fruto de un crecimiento orgánico azaroso, no 
programado. El ser humano asume su herencia genética, como asume 
también críticamente la educación recibida y la influencia del medio so­
cial y, a partir de esa asunción crítica, puede considerarse dueño de sus 
propias decisiones, en un plano de igualdad básica con los demás. Sin 
embargo, cuando, debido a la manipulación genética, se desdibuja la 
distinción entre lo natural, crecido orgánicamente, y lo construído como 
un artefacto programado, aquella autocomprensión se ve alterada y ya 
no parece plausible que el sujeto cuya herencia genética ha sido pro­
gramada se considere a sí mismo, en igualdad con los demás, como due­
ño y responsable único de su destino personal. Habermas alude a un 
texto de R.Dworkin en el que éste afirma que la separación clara entre 
lo que somos por herencia, en lo que interviene la casualidad, y las de­
cisiones que a partir de ahí tomamos y de las que somos responsables, 
constituye la espina dorsal de nuestra experiencia moral; y añade que 
ésta se vería alterada si se llegara a una programación de la herencia ge­
nética. 

Esta idea se ve confirmada y expresada de forma más concreta si cen­
tramos nuestra mirada en la relación que se establecería entre padres e 
hijos si aquéllos decidieran que se interviniese y se condicionase en al-

291 



José Delgado Pinto 

gun sentido la herencia genética de éstos. Se consolidaría entonces una 
relación de dominio intergeneracional que sería irreversible, a diferen­
cia de lo que ocurre en la relación normal entre padres e hijos. En ésta 
es usual que se de una subordinación de los hijos a los padres que se 
prolonga durante el período de crianza y educación. Pero se trata de una 
relación de subordinación reversible. Pues lo normal es también que, a 
partir de la adolescencia, los jóvenes sometan a cuestionamiento crítico 
la educación recibida, asumiendo o rechazando unas pautas u otras, 
constituyéndose así en personas adultas responsables de sus propias de­
cisiones. Sin embargo, cuando por decisión de los padres se hubiesen 
condicionado genéticamente las tendencias o aptitudes de sus descen­
dientes no sería posible una rectificación ulterior. Se consolidaría así 
una relación instrumentalizadora de los hijos, un paternalismo interge­
neracional irreversible. Y de este modo se vería amenazada, o irreme­
diablemente alterada, aquella comprensión de nosotros mismos como 
seres autónomos y fundamentalmente iguales en que se sustenta nues­
tra vida moral. 

Según Habermas, esa relación de dependencia no consentida e irre­
versible no se daría cuando la intervención en la herencia genética se 
llevara a cabo con fines curativos, para evitar enfermedades muy graves. 
Pues en este caso la relación resultante sería similar a la que se estable­
ce entre médico y enfermo, una relación interpersonal en la que cuenta 
el consentimiento del paciente. Se podría objetar que es absurdo hablar 
de relación interpersonal y de consentimiento del paciente siendo así 
que la intervención se realizaría en un embrión. Sin embargo, señala 
nuestro autor, es lícito suponer contrafácticamente dicho consentimien­
to cuando se trata de evitar enfermedades generalmente consideradas 
como muy graves. 

Los defensores de una eugenesia liberal aducen que la dotación ge­
nética de un individuo interactúa con el entorno, con las circunstacias 
ambientales, de una forma contingente, aleatoria; de manera que la al­
teración deliberada de aquélla no se traduce necesariamente en una li-
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mitación de la libertad de acción de la persona, en una modificación 
inadmisible de sus futuros planes de vida. Siendo así, añaden, no hay di­
ferencia esencial entre la actividad de los padres orientada a mejorar el 
futuro de sus hijos por medio de la educación socializadora y su activi­
dad orientada al mismo objetivo a través del condiciona miento genéti­
co. Y como a los padres se les reconoce el poder de hacer lo primero, 
así también debe reconocérseles el de hacer lo segundo. 

Habermas rechaza esta argumentación, poniendo de relieve que exis­
te una diferencia fundamental, con relevancia moral, entre la influencia 
ejercida a través de la educación y la ejercida a través de la intervención 
en la dotación genética. En ambos casos los padres imponen a los hijos 
cualidades o propiedades que consideran buenas y que éstos, alcanzado 
el suficiente desarrollo, valorarán también como buenas o rechazarán. 
Pero cuando se trata de la educación, a diferencia de lo que ocurre en 
el caso de la manipulación genética, la relación asimétrica de dominio 
de los padres respecto de los hijos es reversible. Como se indicó ante­
riormente, el joven puede equilibrar retrospectivamente la asimetría de 
la dependencia infantil mediante el cuestionamiento crítico de la edu­
cación recibida, constituyéndose así en persona dueña de su propio des­
tino. Esto es lo que no es posible cuando se ha intervenido deliberada­
mente en la dotación genética del individuo, de manera que si, llegado 
a la edad adulta, se muestra disconforme con las cualidades o aptitudes 
impuestas, no le queda otra posibilidad que la resignación fatalista o el 
resentimiento. 

Podemos resumir ahora brevente la posición de Habermas respecto 
del problema de la admisibilidad de la eugenesia liberal. Según su for­
ma de entender la moralidad no es posible articular un argumento de 
naturaleza moral que, de forma directa, fundamente la prohibición de 
alterar deliberadamente la dotación genética humana; pues una moral 
estrictamente racional, postmetafísica, no ofrece una razón para consi­
derar al embrión humano como una persona moral dotada de la corres­
pondiente dignidad e inviolabilidad. La protección de la integridad de la 
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herencia genética puede fundamentarse, sin embargo, en un argumento 
moral indirecto: el de que la manipulación genética, salvo cuando se 
emplea con fines curativos, amenaza con alterar la autocomprensión éti­
ca de la especie que sirve de sustento a nuestra forma de vida moral, es 
decir, amenaza la comprensión de nosotros mismos como seres autóno­
mos, responsables de nuestras propias decisiones y, en este aspecto, fun­
damentalmente iguales. Por tanto, la protección de la vida moral misma 
requiere que se regulen las posibles intervenciones en la dotación gené­
tica humana. Habermas se cuida de advertir que estas reservas y exi­
gencias de regulación no se refieren a la investigación y la invención téc­
nica en sí mismas, sino a la intención o finalidad con que se usan. 

5. En las páginas anteriores, tras resumir esquemáticamente los ca­
racteres de la filosofía moral de Habermas, he expuesto las tesis que de­
fiende sobre la cuestión de las intervenciones genéticas con fines euge­
nésicos. Las he expuesto de forma sintética y ordenada, evitando 
algunas complicaciones y circunloquios que se dan en el libro y que son 
perfectamente comprensibles en un ensayo escrito para responder a un 
problema de actualidad. Para terminar permítanme esbozar brevísima­

mente alguna valoración. 
Lo primero que hay que decir, enlazando con el título de esta po­

nencia, es que Habermas no se ocupa de forma general y sistemática de 
los problemas de la bioética. Aparte de algunas alusiones inconclusas a 
varios asuntos, tales como el aborto, el llamado diagnóstico de preim­
plantación y el uso de embriones humanos para la investigación, su in­
terés se centra en las intervenciones genéticas con fines eugenésicos. Es­
to no tiene nada de sorprendente, pues lo suyo es la filosofía moral, no 
la "ética aplicada". El que se haya ocupado de esa cuestión revela la im­
portancia que le concede, que se corresponde por cierto con la trans­
cendencia que objetivamente posee para una civilización que quiere co­
honestar el progresivo avance de la ciencia y la tecnología con el 
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mantenimiento de una forma de vida moral. Como subraya Habermas, 
no existen apenas tratamientos detallados de la cuestión que ofrezcan 
soluciones derivadas de una argumentación moral sólida. Esto concede 
mayor importancia al ensayo del filósofo alemán, que ofrece una solu­
ción que creo aceptable en términos generales, apoyándola en una ar­
gumentación acorde con los postulados de la filosofía moral estricta­
mente racional y postmetafísica que considera adecuada en nuestras 
sociedades pluralistas. 

Sin perjuicio de lo que antecede, creo que la argumentación de Ha­
bermas pone al descubierto las limitaciones de esa filosofía moral. Ante 
todo, porque, como vimos anteriormente, de acuerdo con esa forma de 
entender la moralidad no es posible un argumento moral directo que 
apoye la limitación de las intervenciones modificativas de la herencia 
genética humana. Ese apoyo sólo resulta de una argumentación indi­
recta que pone en juego la autocomprensión ética de la especie que sir­
ve de sustento a nuestra forma de vida moral. Pero, si llevamos adelan­
te esa argumentación, nos sale al paso la pregunta crucial de por qué 
hemos de querer mantener la forma de vida moral, esa forma de vida en 
la que tienen sentido los juicios, actitudes y conductas morales. Y la res­

puesta a est~ pregunta no puede venir de la moral misma, tal como la 
entiende esa filosofía. U na valoración de la moral como totalidad no 
puede ser ella misma un juicio moral, sino un juicio ético, de ética de la 
especie, al que, sin embargo, parece que no se podría atribuir la fuerza 
general vinculante que sólo correspondería a los juicios estrictamente 
morales. 
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