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Resumen

Lasbiotecnologíasestántransformandolaexistenciahumana.Suspotencialidadescrecendemaneracontinua.Indudablemente
puedencontribuiralbienestardelaspersonasyalprogresodelahumanidad.Perotambiénpuedentenerefectosindeseados,en
formaderiesgosconocidos,odesilenciosastransformacionesdelavidahumananodecididaspornadie.
Esteartículopretendeofrecerunapanorámicadelasbiotecnologíasaplicadasalavidahumana,haciendohincapiéensuprofunda
evoluciónapartirdefinalesdelosañosnoventadelpasadosigloyensuextraordinarioimpactoenlasociedad.Alavistadealgu-

nosacontecimientosbiotecnológicosespecialmentesignificativosacaecidosentre2010y2011,sostengoquelasrelacionesentre
biotecnologíaysociedadhansufridouncambioradicalaprincipiosdelsigloXXI,quellevanahablardeunsegundoestadioenel
desarrollodelabiotecnología,quepropongodenominar“biotecnología2.0”. 
PalabRas clave:biotecnología,biogénesis,ciencia,tecnologíaysociedad,genomahumano,técnicasreproductivas.(Fuente:DeCS
Bireme).

abstRact

Biotechnologies are transforming human existence.  Their potential is increasing constantly and they undoubtedly can contribute to 

people’s welfare and to the progress of humanity.  However, they also can have unwanted effects in the form of known risks or silent 

transformations of human life not decided by anyone.

This article offers an overview of the biotechnologies applied to human life, with an emphasis on their profound evolution during the 

last century, as of the late nineties, and their extraordinary impact on society.  In view of several particularly significant biotechno-

logical developments between 2010 and 2011, the author maintains the relationship between biotechnology and society underwent 

a radical change at the beginning of the twenty-first century, prompting talk of a second stage in the development of biotechnology, 

one the author suggests be called “Biotechnology 2.0”.

Key woRds: biotechnology, biogenesis, Science, Technology and Society, human genome, reproductive techniques (Source: DeCS 

Bireme).

BIOTECNOLOgÍA 2.0: LAS NUEvAS 
RELACIONES ENTRE LA BIOTECNOLOgÍA 
APLICADA AL SER hUmANO y LA SOCIEDAD
bIOTECHNOlOGy 2.0: THE NEW RElATIONSHIp bETWEEN 
bIOTECHNOlOGy ApplIEd TO THE HUMAN bEING ANd TO SOCIETy
bIOTECNOlOGIA 2.0: AS NOvAS RElAçõES ENTRE A bIOTECNOlOGIA 
AplICAdA AO SER HUMANO E A SOCIEdAdE

a r T Í C U L O S



PERSONA Y BIOÉTICA • JULIO - DICIEMBRE 2012 

88 I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  V .  1 6  •   2  •  .  8 7 - 1 0 7  •  2 0 1 2I S S N  0 1 2 3 - 3 1 2 2  •  p e r s . b i o é t .  •  VO L .  1 6  •  N ú m E R O  2  •  P á g S .  8 7 - 1 0 7  •  2 0 1 2

Resumo

Asbiotecnologiasestãotransformandoaexistênciahumana.Suaspotencialidadescrescemdemaneiracontínua.Indubitavelmente,
podemcontribuirparaobem-estardaspessoaseparaoprogressodahumanidade.Mastambémpodemterefeitosindesejados,em
formaderiscosconhecidosoudesilenciosastransformaçõesdavidahumananãodecididasporninguém.
Esteartigopretendeoferecerumapanorâmicadasbiotecnologiasaplicadasàvidahumanainsistindoemsuaprofundaevoluçãoa
partirdefinaisdosanosnoventadoséculopassadoeemseuextraordinárioimpactonasociedade.Àvistadealgunsacontecimentos
biotecnológicosespecialmentesignificativosocorridosentre2010e2011,nesteartigosesustentaqueasrelaçõesentrebiotecnolo-

giaesociedadevêmsofrendoumamudançaradicalaprincípiosdoséculoXXIquelevamafalardeumsegundoestadonodesen-

volvimentodabiotecnologia,quesepropõedenominar“biotecnologia2.0”.
PalavRas-chave:biotecnologia,biogêneses,ciência,tecnologiaesociedade;genomahumano,técnicasreprodutivas.(Fonte:DeCS
Bireme).

HECHos quE EvidEnCian 

un CaMBIo SuSTanCIal 

Durante2010y2011seprodujeroncuatroacontecimientos
relacionadosconlabiotecnologíahumanaquebienreflejan
unnuevoestadioderelacionesentrelabiotecnologíayla
sociedadenlaprimeradécadadeestesiglo.Enprimer
lugarharémencióndecadaunodeellos.Acontinuación
explicaréporquéconsideroqueesosacontecimientos
ponendemanifiestolaexistenciadedosperiodosenlas
relacionesentrelabiotecnologíahumanaylasociedad:
elprimero,quearrancaríaenlosañoscincuentaconla
irrupcióndelabiologíamolecular(1)yseprolongaría
hastaelaño2000conelanunciodeldesciframientodel
genomahumano;yelsegundo,quedenomino“Biotec-

nología2.0”,quecomprenderíalosañosquellevamos
delsigloXXI.

Loscuatroacontecimientosbiotecnológicosalosque
merefierosonlossiguientes:

Se conmemora el décimo aniversario de la 

secuenciación del genoma humano  

El26dejuniode2000,elpresidentedeEstadosUnidos,
BillClinton,anunciabaenlaCasaBlancalaculmina-

cióndelborradorinicialdelgenomahumano.Lohacía
acompañadodeFrancisCollins,directordelProyecto
delGenomaHumano, yCraigVenter,presidentede
Celera Genomics. El primero lideraba el consorcio
científicointernacionalfinanciadoconrecursospúblicos
que,desde1990,veníahaciendolasecuenciadelgenoma
humano.Elsegundosehabíapuestoalacarrerapor
descifrarelgenomahumanoochoañosmástarde,con
recursosprivadosyunmétododesecuenciacióndistinto
alempleado,peroconunosresultadosextraordinarios.
Elprimerministrobritánico,TonyBlair,participóen
laceremoniavíasatélite.

Sibienesteanunciofueelmássonado,enfebrerode
2001llególapublicaciónsimultáneadelmapadelgenoma
humanoenlasdosrevistascientíficasmásimportantes
delmundo,Nature y Science.Porello,eldécimoaniver-
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sariodeestahazañasecelebrótantoen2010comoen
2011.Ytambiénsecelebraráen2013,puesnofuehasta
2003cuandosepresentóelmapacompletodelgenoma
humano.Estosaniversariosfueronobjetodeatención
porlasmencionadasrevistascientíficas(2,3)3,perono
suscitaronunespecialinterésenlaopiniónpública.En
2000serecurrióametáforashiperbólicasypersuasivas,
queveníanempleándosedesdehacíaaños,parasubrayar
latrascendenciadeloconseguido4,ysedestacóelcarác-

terrevolucionariodeestelogroparalamedicina.Diez
añosdespués,lagenéticatodavíanoharevolucionado
lamedicinaylosentusiasmossonreemplazadosporlas
preguntas.Sereconocequelacantidaddeinformación
dequesedisponeresultadifícildeinterpretarparalos
clínicosyque,endefinitiva,“lagenómicaylasdiscipli-
nasrelacionadasconellatodavíaestánmáspróximasa
lacienciamodernaquealamedicinamoderna”(3).Se
aceptatambiénqueparallevarlagenómicaalamedi-
cinahayquepensarenunapaulatinaincorporaciónde
lainformacióngenéticaalaprácticaclínicamásqueen

3 TantoNaturecomoSciencepublicaroneditorialesycontribu-

cionesdecientíficosdestacadosparacelebrarelaniversarioy
evaluarlosresultadosalcanzadosdesdeaquellafecha.Eltono
de las intervenciones era prudente, e incluso modesto si lo
comparamosconeltriunfalismoquerodeólapresentacióndel
PGHen2000(2).Enestenúmeroaparecíanartículostanto
deFrancisCollinscomodeCraigVenter.TambiénThe New 
England Journal of Medicine,larevistademedicinamásim-

portantedelmundo,sehizoecodelaniversarioysepregunta-

baporelprevisibledesarrollodelamedicinagenética(3).
4 Algunas,demarcadocarácterhiperbólico,queformanyapar-

tedellenguajecomúnson:“ellenguajedelavida”,“ellibro
delavida”,“elsantogrialdelavida”,“ellenguajedeDios”,
etc.Pero,porencimadelasmetáforasdecarácterreligiosoo
teleológico,dominanlasdecaráctertecnocrático,quehablan
de“programa”,“control”,“código”,“mapa”,etc.Sobrelosdis-
tintostiposdemetáforassobreelPGHysuincidenciaenla
culturadesaluddelosciudadanosvéaseDavoetal.(4).

darpasosdegigante.Loqueseasumedeformaunánime
esque,enlamedidaenquelagenómicavayaformando
partedelamedicina,sevolveráaúnmáspersonalizada,
puestoquelosmarcadoresgenéticospersonales—las
pequeñasdiferenciasentrelosgenomasdelasperso-

nas—serándecisivosparaajustartantolosdiagnósticos
comolostratamientos.

El “padre” de la primera “bebé probeta” 

del mundo, Premio Nobel de Medicina 

Tambiénen2010elfisiólogo inglésRobertEdwards
fue galardonado con el Premio Nobel de Medicina.
Segúnlanotadeprensaoficialde laorganizaciónde
losPremios,seleotorga“poreldesarrollodelaterapia
delafecundaciónin vitrohumana.Suslogroshanhe-

choposibletratarlainfertilidad,unacondiciónmédica
queafligeaunaimportanteporcióndelahumanidad,
incluyendo a más del 10% de todas las parejas del

EN LA mEDIDA EN qUE LA gENómICA 

vAyA fORmANDO PARTE DE LA mEDICINA, 

SE vOLvERá AúN máS PERSONALIzADA, 

PUESTO qUE LOS mARCADORES gENÉTICOS 

PERSONALES —LAS PEqUEñAS DIfERENCIAS 

ENTRE LOS gENOmAS DE LAS PERSONAS— 

SERáN DECISIvOS PARA AjUSTAR TANTO LOS 

DIAgNóSTICOS COmO LOS TRATAmIENTOS.
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mundo” (5). Como es bien conocido, en 1978 nació
LouiseBrown,laprimera“bebéprobeta”delmundo,
comoconsecuenciadelatécnicadefecundaciónin vitro 

queemplearonlosdoctoresEdwardsySteptoe.Desde
entonces,alrededordecuatromillonesdepersonashan
nacidoentodoelmundomedianteestatécnica.Lain-

yecciónintracitoplasmática(ICSI)mediantelacualse
sustituyelapenetraciónespontáneadelespermatozoide
enelóvulo,laobtencióndelosóvulosdelovariodela
mujermediantepunciónynolaparoscopia,lacongela-

cióndelosóvulosydeltejidoovárico,yeldiagnóstico
genéticopreimplantatoriosonalgunasdelastécnicas
quesehandesarrolladoparaconseguirunprocesomás
efectivo,seguroyconfortable.Enlaactualidad,latasa
deéxitodeestas(6)semueveentreel20yel30%,lo
cualesvistoporalgunoscomosumamenteineficiente
mientrasquelospropiosorganizadoresdelosPremios
Nobelloconsiderantodounéxitoterapéutico.

Lamencionadanotadeprensadestaca la aportación
quesupusolafecundaciónin vitroparaacabarconla
infertilidaddetantasparejasenelmundo.Sinembargo,
no se señala la auténtica revoluciónqueesta técnica
trajoconsigo:ladecrearvidahumanaenellaboratorio.
EdwardsySteptoenopasaránalahistoriaporhaber
acabadoconelproblemadelainfertilidaddelasparejas,
sinoporcrearunaformadereproducciónalternativa

alencuentrosexualentrehombreymujer.Lasparejas
infértilesquesesometenalastécnicasdereproducción
asistidapuedenllegaratenerunhijo,perosiguensiendo
infértiles.Ydehecho,cuandoesainfertilidadtieneuna
basegenética,lasuelentransmitirasusdescendientes.
Desde 1978, y aunque las técnicas de reproducción
asistida han contribuido a traer millones de niños al
mundo,elproblemadelainfertilidadnohahechomás
quecrecer.Asíes,enparte,porqueloqueEdwardsy
Steptoeconsiguieronfuehacerinnecesarialafertilidad
humanaparaengendrarunhijo.

Esindudablequelastécnicasdereproducciónasistida
(TRA)contribuyenasortearelproblemadelainfertilidad
delasparejasylogranproporcionaramuchasdeellasel
hijoquebuscan.Peroeseresultadodebevalorarseen
elcontextogeneraldeunasprácticasqueconviertenla
procreaciónenunprocesocrecientementesometidoal
controlhumano,enelqueintervienendeformaesencial
muchossujetosdistintosalapareja.Ademáseseproceso,
comohemosdicho,puededirigirseaconseguirobje-

tivosdistintosaldesortearelproblemadeinfertilidad
deunapareja.Portodoello,lareproduccióntiendea
situarsedentrodeloquesehadenominado“medicina
deldeseo”(7)y,enconsecuencia,comounnegociode
alcanceuniversal(8).

EDwARDS y STEPTOE NO PASARáN A LA hISTORIA POR hABER ACABADO CON EL PROBLEmA 

DE LA INfERTILIDAD DE LAS PAREjAS, SINO POR CREAR UNA fORmA DE REPRODUCCIóN 

ALTERNATIvA AL ENCUENTRO SExUAL ENTRE hOmBRE y mUjER.
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Geron abandona su ensayo clínico con células tron-

cales embrionarias humanas y la línea de investi-

gación con células troncales embrionarias humanas

Ennoviembrede2011,laempresaGeronanunciósu
decisióndeabandonarnosololosensayosclínicosque
estaballevandoacaboconcélulastroncalesembrionarias
humanasparacombatirlaslesionesdemédulaespinal,
sinotodalainvestigaciónenestecampoenelquetrabajó
durantemásdediezaños.Aunquenoseprestóatención
a la noticia más allá de las secciones económicas de
losperiódicos, teníauna importantecarga simbólica.
Geronfue,juntoconAdvancedCellTechnology,una
delasempresaspioneraseninvestigacionesconcélulas
troncales embrionarias humanas. Desde 1998 abogó
porconseguirunmarcoreguladorenEstadosUnidos
más favorable a estas investigaciones, pues prohibía
destinar fondos públicos a investigaciones que supu-

sieranladestruccióndeembriones.Hastaelmomento
desurenunciaalosensayosclínicosselaconsideraba
unafirmecandidataaconseguirlasprimerasterapias
medianteestascontrovertidascélulas.

A lospocosmesesdesuelección,enmarzo2009,el
presidenteObamaseapresuróalevantarlasrestricciones
vigentesparafinanciarconfondospúblicoslasinvesti-
gacionesconcélulastroncalesembrionariashumanas.
Entendíaelpresidentequenoeracorrectolimitarla
investigacióncientíficapormotivosideológicos5,ymenos

5 “Vamosaponerdenuevolacienciaenellugarquelegítima-

mentelecorresponde.El9demarzofirméunaOrdenejecu-

tivaconunclaromensaje:bajomimandatoseacabaron los
díasenlosquelacienciaseponíapordetrásdelaideología.
Nuestroprogresocomonación—ynuestrosvalorescomona-

ción—sebasanenlainvestigaciónlibreyabierta.Quebrantar
laintegridadcientíficaesquebrantarnuestrademocracia.Es

aúncuandosetratabadeuncampodeconocimiento
tanprometedorparaacabarcongravesenfermedades
paralavidahumanacomoelAlzhéimer,elParkinsonola
diabetes6.Anteestenuevoescenario,laempresapionera
enelmundoenlainvestigaciónconcélulastroncales
embrionarias se apresuró a solicitar autorizacióna la
FoodandDrugsAdministration (FDA)para realizar
unensayoclínicoenfaseIconpersonasafectadasde
lesionesmedulares.Paraestosexperimentossecontó
conunpréstamode25millonesdedólaresdelCalifor-
niaInstituteforRegenerativeMedicine(CIRM),que
senutreenbuenamedidaderecursosprocedentesde
impuestosdeciudadanosdeCalifornia7.Losensayos
comenzaronenveranode2011yseabandonaronen
noviembredelmismoaño.LarazónofrecidaporGeron
parajustificarelabandonodelalíneadeinvestigación
encélulastroncalesembrionariashumanasfueestric-

locontrarioanuestromododevida”;http://www.whitehouse.
gov/the_press_office/Remarks-by-the-President-at-the-Natio-

nal-Academy-of-Sciences-Annual-Meeting/(consultadoel17
deenerode2012).

6 LaportadadelarevistaTimedel8defebrerode2009estaba
dedicadaalascélulastroncalesconelsiguientetitular:“Cómo
puedesalvartuvidalapróximarevolucióndelascélulasma-

dre”.Enelnúmerode24deenerode2009,Timehacíaecode
laaprobacióndelprimerensayoclínicoconcélulasmadreem-

brionarias humanas con el siguiente titular: “Cautious Opti-
mismfortheFirstStem-CellHumanTrial”;http://www.time.
com/time/health/article/0,8599,1873825,00.html (consultado
el17deenerode2012).

7 ElCaliforniaInstituteforRegenerativeMedicine(CIRM)fue
creadoen2005paracontrarrestarlafaltadefondospúblicos
destinadosalainvestigaciónconcélulastroncalesembriona-

riashumanasporpartede la administraciónBush.Hasta el
momento,elúnicoensayoclínicoconestascélulasfinancia-

doporelCIRMhasidoeliniciadoyabandonadoporGeron.
Unseguimientoexhaustivoycríticodelaactividaddedicho
centrodesdesupuestaenmarchaestádisponibleenhttp://
californiastemcellreport.blogspot.com/
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tamenteeconómica.Seinterrumpióelensayoylalínea
deinvestigaciónensuconjuntonoporquelosinjertos
celularesfueranpeligrososparalossujetosparticipantes,
sino porque resultaba más rentable para la empresa
destinarsusesfuerzosaotras líneasde investigación.
Despuésdeeste anuncio, elCIRMmanifestóenun
comunicadodeprensasuconfianzaenlasposibilidades
deestosensayosyenquequizáalgunaotraempresa
llevaraacaboelproyecto(9).

Se clonan los primeros embriones triploides

Enoctubrede2011larevista Nature (10)anuncióla
clonacióndeembrioneshumanostriploides.Adiferencia
delaclonaciónconvencional,enlaqueelnúcleodelóvulo
esreemplazadoporelnúcleodeunacélulasomática,en
estecasoelnúcleodelacélulasomáticaseimplantósin
retirareldelóvulo.Elembriónresultantesedesarrolló
hastalafasedeblastocisto.Elexperimentofuellevado
acaboporunequipodel NewYorkStemCellFounda-

tionLaboratory,bajoladireccióndelosdoctoresScott
NoggleyDieterEgli.

Esteacontecimientodifieresustancialmentedelprotagoni-
zadoporWooSukHwang,quienpublicódosartículosenla
revista Scienceen2004y2005asegurandoquehabíalogrado
clonarembrioneshumanos(11)yquehabíaderivadolíneas
celularestroncalesespecíficasparapacientesapartirde
estatécnica(12).Elprimerofueunfraudemayúsculoyel
segundounexperimentotécnicamentecorrectoperoque
noincrementa,afechadehoy,lasposibilidadesobtener
embrionesclónicosconfinesterapéuticos.

Denuevonosencontramosaquí,comoenlosotrostres
acontecimientosmencionados,conqueelfactoreco-

nómicodesempeñaunpapeldecisivoeneldesarrollo
deuna investigación.Losóvulos soncélulasescasas y
difícilesdeobtener,ylasdonantessehandesometera
intervencionesdolorosasyconeventualesefectossecun-

darios;afindelograrunnúmerosuficientedeovocitos
parainvestigarenlatransferencianuclearsenecesitan
muchasdonantes.

El incentivo más eficaz para conseguir donantes es
ofrecercantidadessuperioresaloquesupondríauna
compensaciónporlasmolestiasyloscostesgenerados
comoconsecuenciadeladonación.Lalicitudonode
estaprácticahasidolargamentedebatida.Precisamente,
enoctubrede2011,elNuffieldCouncilonBioethics
publicó un informe sobre la donación de partes del
cuerpohumanoen laque seplanteaba la cuestión y
abogabaporretribuirlasdonacionesdeóvulosparala
investigación.Enlalíneapropuestaporestecomitéde
bioética,laHumanFertilityandEmbryologyAuthority
aprobóenelmismomesdeoctubrede2011unasdi-
rectricesenlasqueestablecíaunaretribuciónde750
librasesterlinasporlosóvulosdonadosenunciclo(13).

BIoTECnología 2.0: nuEvaS RElaCIonES 
EnTRE BIoTECnología y SoCIEDaD  

A la vista de estos cuatro acontecimientos podemos
identificaralgunosnuevosrasgosenlasrelacionesentre
la biotecnología humana y la sociedad. Aunque, en
ciertamedida,todosesoscaracteresestabanpresentes
desdelosiniciosdelabiotecnologíacontemporánea,en
estaprimeradécadadelsigloXXIhanadquiridounos
perfilesespecíficos.
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La consolidación del entramado formado por los 

centros científico-tecnológicos, la empresa, las 
administraciones públicas y la opinión pública

Enloscuatrohechosmencionadosestánsiempreimpli-
cadosloscientíficos,lasempresas,lasadministraciones
públicasylaopiniónpública.Resultaobvioquelacien-

cia,ylabiotecnologíaenparticular,noessolocosade
científicos.Susinvestigacionesydesarrollostecnológicos
requierenderecursosfinancieroscadavezmayorespara
llevarseacabo.Esafinanciaciónllegabienatravésde
losgobiernosydeotrasentidadessinánimodelucro,o
pormediodeempresasqueinviertenenesosproyectos
paraobtenerunarentabilidad.Paraatraerlafinanciación,
losinvestigadorestienenquemostrarelinteréssocial
desusproyectosparaelavancedelconocimientoyel
progresodelahumanidad,olarentabilidadeconómica
quepuedengeneraralasempresasqueinviertanenellos.

Porlomenosdesdelosañoscincuentalacienciadejó
deserunaactividadparacuyarealizaciónbastabacon
garantizarlalibertaddeinvestigacióndeloscientíficos.
Todoeldesarrollobiotecnológicoha sido frutode la
hibridaciónentreciencia,empresa,Estadoysociedad,
que tanbienhanestudiado losfilósofos y sociólogos
delaciencia.Pero,enlosúltimosdecenios,lapresión
paraaccederalafinanciaciónsehaincrementadoex-

ponencialmente.Losrecursoseconómicosdestinadosa
laI+Dsehanmultiplicado,peromásaúnlohanhecho
lasnecesidadesdefinanciacióndelacienciaysusde-

sarrollostecnológicos.Porunlado,lasinfraestructuras
ylosrecursoshumanosnecesariosparallevaradelante
proyectoscadavezmáscomplejosyambiciososgeneran
unoscostesquecrecenexponencialmente.Porotrolado,
labúsquedadelriesgoceroylatotalseguridadenesos
proyectos dispara aún más sus costes hasta hacerlos

difícilmentesostenibles.Loslíderesdelosgruposde
investigaciónocupansusmejoresenergíasenelfund 
raising,enlaobtenciónderecursos,delaquedepende
lacontinuidaddeltrabajoyelprestigiodesusgrupos.
Laexcelenciadelgrupodeinvestigaciónnosolosemide
por sus resultadoscientíficos sino también,yaveces
exclusivamente,porsucapacidaddeallegarrecursos.

Enconsecuencia,esinevitablequelainvestigaciónyel
desarrollotecnológicoseorientenmásalaconsecución
de financiación que a llevar a cabo proyectos que se
considerenensímismosvaliosos.Sepuedepensarque
lafinanciacióndeunproyectoeslamejorgarantíadesu
calidadeinterés.Peronosiempreesasí,independien-
temente de que hablemos de financiación pública o
privada.

La financiación pública suele distribuirse con arreglo
a convocatoriascompetitivasquesesuelenresolveren
funcióndelasevaluacionesobtenidasporlosproyectos
ogruposdeinvestigaciónsolicitantes.Ahorabien,loslí-
deresdeesosgruposejercenunalógicapresiónparaque
losevaluadoresseanquienesellosmismosconsideren
másidóneos,paraquelaslíneasdeinvestigaciónteni-
dasporprioritariasseanlasqueelloslideranoseñalan,

TODO EL DESARROLLO BIOTECNOLógICO 

hA SIDO fRUTO DE LA hIBRIDACIóN 

ENTRE CIENCIA, EmPRESA, ESTADO 

y SOCIEDAD, qUE TAN BIEN hAN ESTUDIADO 

LOS fILóSOfOS y SOCIóLOgOS DE LA CIENCIA.
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yafindequeloscriteriosdeevaluaciónseanlosmás
convenientesparalosproyectosquepresentan.Enel
ámbito de la financiación privada, incluso cuando el
acceso a los recursos se haga mediante convocatoria
competitiva,elcriterioprincipaldedecisiónsueleestar
enlarentabilidadacortoplazodelosresultadosque
produzcan los distintos proyectos de investigación o
desarrollostecnológicos.

Enconsecuencia,laactividadcientíficaenlaactualidad
vienecondicionadaporelpoderdeconfiguracióndelas
reglasdeljuegoqueejercenloslíderescientíficos(sobre
todoenlacienciafinanciadaconrecursospúblicos)y
por larentabilidadeconómicadelosresultadosdela
investigaciónolosdesarrollostecnológicos(sobretodo
enlacienciafinanciadaconrecursosprivados).Deesta
manera,seacabaninvirtiendolostérminosdelaexcelen-
ciacientífica:no se financia lo que se considera exce lente, 
sino que se considera excelente lo que obtiene financiación.

Enestemarcodecompeticiónporlafinanciaciónnose
puededesconocereldecisivopapelquejueganlosmedios
decomunicación.Sonelloslosartíficesprincipalesdela
educacióncientíficadelosciudadanosylosquemejor
puedenorientarsuspreferenciasalahoradeapoyarla
financiacióndeunauotraáreadeinvestigación.Elcaso
delainvestigaciónconcélulastroncalesembrionarias
humanasresultaparadigmático.

Estascélulasaúnnohanobtenidounbeneficioterapéu-

tico,mientrasquelascélulastroncalesprocedentesde
seresadultosloshanidoobteniendodeformacreciente
desdefinalesdelsiglopasadohastaelmomentoactual.Sin
embargo,laopiniónpúblicahamantenidocasiintactala
percepcióndequelascélulasqueibanapoderregenerar
todoslostejidosdañadosdenuestroorganismoeranlas
procedentesdeembriones.Esapercepciónsocialsobre
lascélulastroncalesembrionarias—alimentadaporigual
porcientíficos,empresasymediosdecomunicación—
hasidodecisivaparainclinareldebateéticodellado
favorablealainvestigaciónconestascélulas,aprobar
regulacionesquelopermitan,ydestinarenormescan-

tidadesdedineroparallevarlasacabo (14).

Las biotecnologías extreman 

sus estrategias de “venta” 

Acabamos de señalar que la rentabilidad económica
yelrespaldodelaopiniónpúblicasehanconvertido
encriteriosdecisivospara considerarunosproyectos
de investigacióncomoexcelentesy,enconsecuencia,
elegibles para su financiación. Ante estas reglas de
juegolabiotecnología,comoengeneraltodaslasáreas
científico-tecnológicas,tienenquegenerarestrategias
adecuadas.Unadeellas, elementalpero sumamente
eficaz,consisteencreargrandesexpectativaseconómicas
ysociales.Paraellosedestacanalmáximolasposibili-
dadesdeaplicacióndedeterminadosresultadosdela

LA fINANCIACIóN PúBLICA SUELE DISTRIBUIRSE CON ARREgLO A CONvOCATORIAS 

COmPETITIvAS qUE SE SUELEN RESOLvER EN fUNCIóN DE LAS EvALUACIONES OBTENIDAS 

POR LOS PROyECTOS O gRUPOS DE INvESTIgACIóN SOLICITANTES. 
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investigaciónbiotecnológica.Porelcontrario,seocultan
omaquillanlosresultadosfallidosobtenidosdurantela
investigación,seignoranalternativasquepodríanresultar
másefectivasperoquenointeresan,yseminimizanlos
riesgosyefectoscontraproducentes.Elgrupodeinves-
tigaciónsedebateasíentredostendenciasdifícilmente
conciliables:laimprescindiblecapacidaddeautocrítica
paraavanzarenelconocimiento,ylaimperiosanecesidad
de“vender”aquelloenloqueseestátrabajandopara
asegurarlafinanciación.

Enloscuatrocasosmencionadosanteriormentesucede
así.ElProyectodelGenomaHumanosepresentócomo
elsaltodefinitivohaciaunamedicinapredictivayperso-

nalizada.Lafecundaciónin vitroseabriópasoporque
dijoresolverunproblemadesaludquesehabíaexten-

didoenlosúltimosaños(lainfertilidad)proporcionando
hijosamillonesdeparejasquenopodíantenerlos.Las
célulastroncalesembrionariashumanassepresentaron
comolagranpromesadelamedicinaregenerativa.La
clonacióndeembrionesapareciócomolatécnicaidónea
paraconseguirquelascélulastroncalesembrionarias
noplantearanproblemasderechazoasusreceptores.

PeroenestaprimeradécadadelsigloXXIsehacompro-

badoqueesasexpectativaseranmuchasvecesdespro-

porcionadasy,enalgunoscasos,fraudulentas.Cuando
en2000seanunciólafinalizacióndelprimerborrador

delgenomahumano,Clintonhablódeliniciodelanueva
eradelamedicinagenética.Pasadosmásdediezaños,
ysinnegarlasvaliosasinformacionesqueproporciona
elconocimientodelgenomahumano,sehareconocido
quelamedicinagenéticaestálejosdeserunarealidad
(15).¿Cuántosañoshabrándetranscurrirparatrasladar
elconocimientogenéticodellaboratorioalaclínica?

Enelcasodelafecundaciónin vitroy,engeneral,de
lastécnicasdereproducciónasistida,loséxitosclínicos
hansidonotables.Sinembargo,losefectoscolaterales
deestastécnicasenlasaludyenlasociedadnosiempre
hansidoobjetodeladebidaatención8.Nosehavalorado

8 Evidentementelastécnicasdereproducciónasistida(TRA)han
sido cuestionadas en mayor o menor medida por muy diver-
sasrazones.Peroesoscuestionamientosnohansidodebatidos
en las revistas científicasoficiales sobre reproducciónasistida
comoFertility and Sterility o Human Reproduction.Enellasse
tratancuestioneséticassobreelmododeimplementarlasTRA.
Porejemplo,sisedebenonoutilizarparaseleccionarelsexode
loshijos;sisepuedeaceptarqueunamujerrecibaserviciosde
reproducciónasistidaprácticamentegratuitosacambiodeque
algunosdesusóvulospuedanserutilizadosenotraspersonas;
etc.Pero,lógicamente,enningúncasosedebateenesosforos
latotalidaddelatécnica,comosehaceenelámbitodelabioéti-
ca(16).Hastadondealcanzoaver,losdebateséticosquetienen
lugarenelámbitodelassociedadescientíficasrelacionadascon
la reproducción asistida son más justificaciones que reflexión
críticaacercadeloquesevienehaciendo.Esloquesehadado
enllamar“bioethicsasarubber-stamp”(17).

LAS CÉLULAS TRONCALES EmBRIONARIAS hUmANAS SE PRESENTARON COmO 

LA gRAN PROmESA DE LA mEDICINA REgENERATIvA. LA CLONACIóN DE EmBRIONES 

APARECIó COmO LA TÉCNICA IDóNEA PARA CONSEgUIR qUE LAS CÉLULAS TRONCALES 

EmBRIONARIAS NO PLANTEARAN PROBLEmAS DE REChAzO A SUS RECEPTORES.
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suficientementeenquémedidaeldesarrollodeestas
técnicasharalentizadolainvestigacióndirigidatantoa
prevenircomoacombatirlainfertilidad.

Tampocoseconoceconprecisiónelalcancedelospro-

blemasdesaludasociadosaestastécnicasquesufrenlos
hijosprocedentesdelasmismas.Y,porúltimoyquizá
másimportante,desdelasrevistasysociedadescientíficas
dedicadasalareproducciónasistidasehapresionado
paralograrregulacionesmásflexiblesynosehavalorado,
encambio,elperjuicioquelasTRAocasionantantoa
lasmujerescomoalosniños(18).

Elcasodelascélulastroncalesembrionariashumanases
elauténticoparadigmadeexpectativasengañosas9.Casi
quinceañosdespuésdesuaislamientoenellaboratorio,y
dequelasrevistascientíficasmásimportantesdelmundo
loconsagrarancomoelhitocientíficoqueabríalaspuertas
alamedicinaregenerativa(19)10,nohageneradoningún
resultadoterapéutico.Apenasexistenensayosclínicoscon

9 Ennoviembrede2007elequipodeShinyaYamanakaanun-

ció laobtencióndecélulaspluripotentes inducidas (induced 
pluripotent cells, iPS) humanas, unas células que tenían el
mismopotencialque las troncalesembrionariasperoquese
obteníansinnecesidaddedestruirembriones.Essignificativo
queeleditorialqueThe New York Timesdedicóatalavance
consistiera básicamente en una reivindicación de las células
troncalesembrionarias,como“elpatrónoroparamedirlauti-
lidadquelasnuevascélulaspuedenllegaratener”;Editorial,
“BehindtheStemCellBreakthrough”,The New York Times,
1dediciembrede2007;http://www.nytimes.com/2007/12/01/
opinion/01sat1.html(consultadoel23deenerode2012).

10 EnunartículodeSciencesedecía:“Saludamosestetrabajo,
quesuscitaesperanzasdedeslumbrantesaplicacionesmédicas
yquetambiénobligaaloscientíficosareconsiderarideasfun-

damentalessobreeldesarrollocelular,comoelacontecimien-

todelaño1999”(19).

estetipodecélulas11.ElanunciadoporGeronen2011,
quejustificónadamenosqueunaportadadelarevista
TIME,fueabandonadoalospocosmesesdesupuestaen
marcha.Enestecasoseadvierteunadiferenciaimportante
conrespectoalProyectodelGenomaHumano(PGH).
AunqueelPGHsepresentócomoelcaminoparauna
nuevaformadehacermedicina,nuncaprometiócuracio-

nesacortoplazo.Porelcontrario,losdefensoresdelas
célulastroncalesembrionariasnodudaronenofrecerun
discursocontundente,preñadodepromesasterapéuticas,
quepermitieraconseguirunamplioapoyodelaopinión
públicay,particularmente,delasasociacionesdeenfermos
depatologíasgraves,comoladiabetes,elAlzheimeroel
Parkinson,frentealasobjecioneséticasqueseplanteaban
porelusodeembrioneshumanos12.

11 La empresa Advanced Cell Technology (ACT) fue, junto con
Geron,unadelaspionerasentrabajarconcélulastroncalesem-

brionarias.Enenerode2012,dosmesesdespuésdequeGeron
anunciaraelabandonodelensayoclínicoemprendidoconestas
células,The Lancetpublicóunestudiosobrelosprimerosresul-
tadospositivosdeunensayoclínicoconcélulastroncalesembrio-

nariashumanasfinanciadoporACTparatratarciertaslesiones
oculares.Elexperimentosellevóacabocondospersonas.En
todocaso,ciertasdudasseciernensobreelensayopuestoque
lapatrocinadora“hasidocriticadaenelpasadoporexagerarlos
resultados,enparteporladesesperadanecesidadquehatenido
deconseguir fondosparamantenerseenelnegocio”;Andrew
Pollack,“StemCellTreatmentforEyeDiseasesShowsPromi-
se”,The New York Times,23deenerode2012.Elensayoclínico
espresentadoencomo“laprimeradescripcióndecélulasderi-
vadasdecélulastroncalesembrionariashumanastrasplantadasa
pacienteshumanos”;StevenD.Schwartz,Jean-PierreHubsch-

man,GadHeilwell,ValentinaFranco-Cardenas,CarolynKPan,
RosaleenMOstrick, et al.,“Embryonicstemcelltrialsformacu-

lardegeneration:apreliminaryreport”,TheLancet,23deenero
de 2012, http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/
S0140673612600282.pdf(consultadoel28deenerode2012).

12 Uninteresanterepasodelosprincipalesencuadresyargumen-

tosquehandominadoeldebatesobrelascélulastroncalesem-

brionariashumanasdesde1998puedeverseenNielsen(20).
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Finalmente,tambiénseprodujounprofundodesenga-

ñoentornoalaclonaciónembrionaria.Despuésdela
clonacióndelaovejaDollyanunciadaen1997parecía
quelaclonacióndeembrioneshumanosibaaconseguirse
encualquiermomento.Ysibienlosintentosdeclona-

cióndirigidosalnacimientodeunserhumanoclónico
producíanunrecelocasiuniversal,laclonaciónconel
findeproporcionarembrioneshumanosparausarlosen
lainvestigaciónconcélulastroncalesrecibíaunamplio
apoyoenlacomunidadcientífica13(yalgomásdividido
enlaopiniónpúblicaengeneral).

El único avance significativo en este campo hasta el
momentoeselyamencionadodefinalesde2011.A
diferenciadelosequiposanteriores,losautoresdeeste
experimentomanifestaronunclaroempeñoporevitar
lasfalsasexpectativasyseapresuraronamanifestarque
lafinalidaddecrearembrionestriploideseraexclusiva-

mentecientífica,noterapéutica.

Porotrolado,notuvieronproblemaenreconocerque
losóvulosempleadosenclonarembrionesprocedían
demujeresalasqueseleshabíacompensadoeconó-

micamente por su donación14. Se trata, pues, de un
estilodecomunicarlacienciaradicalmentedistintoal

13 EleditorjefedelarevistaSciencepublicóunencendidoedi-
torialencareciendoaqueelCongresodelosEstadosUnidos
nolegislaracontralaclonaciónhumana,enlamedidaenque
“prohibiríaunamplioabanicodeexperimentosquepodrían
resultar, en el futuro próximo, médicamente útiles y moral-
menteaceptables”(21).

14 Conviene recordar que en la falsa clonación embrionaria
anunciadaporeldoctorHwanglainformaciónsobreelmodo
enquesehabíanobtenidolosóvulosempleadosenlosexpe-

rimentosbrilló inicialmentepor su ausencia, y solo sepudo
obtener tras la investigaciónemprendidapor laUniversidad
NacionaldeSeul,enlaquetrabajabaHwang.

seguidohastaentoncesenestecampoy,engeneral,en
las biotecnologías: un estilo menos pretencioso, más
transparenteypragmático.

La globalización minimiza el papel del derecho 

ante las biotecnologías 

Unodeloscambiossocialesacaecidosenlosúltimos
quinceañosquemásestárepercutiendoenlasbiotec-

nologíastienequeverconelpapeldelderechoeneste
campo.Hasta losañosnoventaelderechoejercíaun
dobleinflujonormativosobrelasbiotecnologías.Anivel
nacional,cadaEstadofijabaelmarcoenelquesepodía
desenvolver labiotecnología.Así,porejemplo, entre
finalesdelosañosochentayprincipiosdelosnoventa
muchos Estados promovieron debates ciudadanos y
consultasparlamentariaspara,acontinuación,aprobar
normasreguladorassobrelasTRA.Segeneróunaam-

pliavariedaddeposicionesquecomprendíadesdelas
regulacionesmásrestrictivashastalasmáspermisivas.
Algunospaísesnofueroncapacesonoquisieronaprobar
normativaalgunasobrelamateria.Enelcampodelas
investigacionesgenómicasocurrióalgoparecido,conla
particularidaddequedesdelamismaorganizacióndel
PGH, lideradoporEstadosUnidos, seconstituyóun
grupodetrabajoconcarácterestableyunaimportante
financiaciónanualdedicadaalasimplicacioneséticas,
legalesysocialesdeestasinvestigaciones—elEthical,
LegalandSocialImplicationsworkinggroup(ELSI)—.

AnivelinternacionallosEstadosfueronacordandoun
marconormativoquerecogíalosprincipiosfundamenta-
lesquedebíanregularlasbiotecnologíasaplicadasalavida
humanayque,entodocaso,salvaguardabalosderechos
humanosimplicados:dignidaddelapersona,derechoa
la vida, derecho a la intimidad, derecho al consenti-
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mientoinformado, libertaddeinvestigación,derecho
alambiente,etc.Aniveluniversal laUnescotomóla
iniciativaenelcampodelagenéticayaprobóen1997
laDeclaraciónUniversalsobreDerechosHumanosy
GenomaHumano.Anivelregionalsedestacaelpapel
desarrolladoporelConsejodeEuropaatravésdesu
ComitéDirectordeBioética(SteeringCommitteeof
Bioethics).Susprincipalesfrutosfueronlaaprobación
delConvenioEuropeosobreDerechosHumanosyBio-

medicinaen1997y,hastaelmomento,tresprotocolos
adicionalesadichoConvenio:sobrelaprohibiciónde
laclonacióndesereshumanos(1998),sobrelainves-
tigaciónbiomédica(2005),ysobrelostestsgenéticos
confinesdesalud(2008)(23).Setratadelconjuntode
normas internacionales en materia de biotecnología
máscompletoyconmayorfuerzavinculanteparalos
Estadosqueloratifiquen15.

Peroesteescenariodeciertaestabilidadeneldesarrollo
delasregulacionesnacionaleseinternacionalessobre
labiotecnologíaaplicadaalossereshumanossaltópor
losairesdesdefinalesdelosañosnoventa.Apartirde
entonceslasituaciónquedacomosigue:

a) A nivel de los ordenamientos jurídicos estatales 
asistimos a una acelerada pérdida de efectividad 

15 Laaprobacióndenormasconvigenciasupranacionaldirigidas
agarantizarladignidadhumanaylosderechoshumanosfrente
a la biomedicina, que es el propósito del Convenio y de sus
protocolosadicionales,noesobjetodeunaaprobacióngene-

ral.Muchossectorescriticansuactividad:losqueanteponen
lasoberaníadelosEstadosalasregulacionesinternacionales;
losqueconsideranqueenelámbitocientíficoytecnológicolos
marcoslegalesdebencedersuprimacíaalasautorregulaciones
deloscientíficos;losqueconsideranqueeltérminodignidad
humana es inútil y carece de sentido construir un marco de
regulacióninternacionaldirigidoaprotegerla,etc.(24).

de las normas que pretenden ordenar las prácticas 
biotecnológicas.La libre circulacióndepersonas
permitetantoqueloscientíficospuedantrabajar
dondeencuentrenunmarcoreguladoryfinanciero
propicio para sus investigaciones, como que las
personasquebuscanciertos serviciosprohibidos
en suspaíses acudan allí donde resultan legales.
SirvacomoejemplodeloprimeroelReinoUnido,
que atrajofinanciacióne investigadoresdeotros
países europeos en losqueelmarcopara inves-
tigarconcélulastroncalesembrionariashumanas
eramásrestrictivo.Ycomoejemplodelosegundo
Españaque,conunmarcoreguladorsumamente
permisivoenmateriadeTRA,seconvierteenlu-

gardeturismoreproductivoparaaquellasparejas
omujeressolasqueencuentranlimitacioneslega-

lesensuspaísesparasatisfacersudeseoreproduc-

tivo.

 Pero la permeabilidad de las fronteras y la con-

secuente debilitación de la soberanía nacional
también se consiguen por medio de la desloca-

lización de los servicios. No hace falta que las
personas se desplacen. La web se convierte en
una formidableherramientaparaprocurarservi-
ciosbiotecnológicostambiénaciudadanosdepaí-
sesenlosqueestosestánprohibidos.Porejemplo,
enEspañaestáprohibidocualquiertestgenético
sinelconsiguienteconsejogenético.Mediantela
webessencillosortearestaprohibiciónyobtener
eltestgenéticoquesedesee.

b) El Derecho internacional se encuentra  igualmente 
debilitado.Enlaactualidadseplanteandoscami-
nosparaque losEstadosalcancenacuerdosa la
horaderegularlabiotecnología.Elprimerocon-
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siste en aprobar un conjunto de principios sufi-

cientemente genéricos como para que cualquier
Estadopuedasentirsecómodoconellos.Enestos
casos, acaban siendo los países con regulaciones
máspermisivaslosqueconsagrananivelinterna-

cionalelpatrónnormativoqueelloshabíanapro-

badoparasímismos.Elsegundoaspiraaregular
másmateriasyhacerlode formaquesegaranti-
cenefectivamente ladignidady losderechosde
las personas. En este caso, es frecuente que se
produzcaunaampliadesafecciónde losEstados
alahoradecomprometerseconlanorma.Entre
ambasopciones,tantoelConsejodeEuropacomo
laUnescoestántratandodeandarporunaterce-

ravíaquenoselimiteaconsagrarcomomínimo
éticouniversalloprohibidoporelmáspermisivo
delosEstados,peroquetampocoestablezcaunos
umbrales que solo vayan a ser respaldados por
unospocosEstados.Elúltimofrutodeestetipo
de intentos fue la Declaración Universal sobre
BioéticayDerechosHumanos,quenohaestado
exentadecríticastantoporquieneslaconsideran
insuficientecomoporquieneslaconsideranexce-

sivamente restrictiva o jurídicamente deficiente
(25).

c) La nueva forma de intervención del Derecho. Si
las regulaciones nacionales son poco efectivas y
lasinternacionalessuelenlimitarseasancionarlo
obvio; si el mercado parece ser el que determi-
na el criterio de excelencia científica y de nece-

sidad social, podríamospensarqueelpapelque
elDerechodesempeñafrentealasbiotecnologías
es residual. Sin embargo, no es en absoluto así.
Supresenciaestotal,hastaresultarabrumadora.
Unaexplicaciónplausibledeestefenómenoesla

siguiente.Existentresbienessocialesquecuentan
hoyendíaconunrespaldouniversal,hastaalcan-

zarunaconsideraciónanálogaa lade “absolutos
morales”: la seguridad, lacalidady laautonomía
del individuo. Esos bienes no se perciben como
unosmínimosqueesnecesariogarantizarentodo
casoparaquelavidadelaspersonasylascomu-

nidades pueda desenvolverse con normalidad.
Másbien, sonpercibidoscomo lasmetasacuya
consecución deben ordenarse todas las políticas
públicas.Comoesos valores son asumidos como
los más fundamentales, todas las normas que se
apruebenylasinversionespúblicasquesedesti-
nen para conseguirlos quedan automáticamente
legitimadas.Perocomo losnivelesdeseguridad,
calidad y autonomía que se pretenden son del
todoinalcanzables,esaspolíticaspúblicassiempre
soninsuficientesygeneranunadobledisfunción.
Porunlado,incrementanlainsatisfacciónciuda-

dana,nolaaplacan.HoyenOccidenteseinvierte
yregulaenseguridad,calidadyautonomíacomo
nuncasehahechoy,sinembargo,elresultadoes
unciudadanocrecientementeobsesionadoporlos

ExISTEN TRES BIENES SOCIALES qUE CUENTAN 

hOy EN DÍA CON UN RESPALDO UNIvERSAL, 

hASTA ALCANzAR UNA CONSIDERACIóN 

ANáLOgA A LA DE “ABSOLUTOS mORALES”: 

LA SEgURIDAD, LA CALIDAD 

y LA AUTONOmÍA DEL INDIvIDUO.
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riesgose incapazdeverelcarácter instrumental
deesosobjetivos.Porotrolado,laspolíticaspúbli-
casdestinadasaestosobjetivos seconviertenen
contraproducentes,apartirdelmomentoenque
seconviertenenfinesensímismos.Semultipli-
can los protocolos de actuación, los organismos
asesores, las autorizaciones, supervisiones y eva-

luaciones,etc.Estaexcrecencianormativaypro-

cedimental genera no pocos efectos colaterales,
entrelosquepodemosmencionarlossiguientes:

- Los costes de las actividades biotecnológicas se
disparan como consecuencia de los constantes
procedimientos de control a que son sometidas.
Enconsecuencia, solograndesgruposcientífico-
financieros pueden desarrollar determinadas lí-
neasbiotecnológicas.

- Se recurre a menudo a deslocalizar aquello que
podríaresultareconómicamentemásgravoso.Por
ejemplo,resultamuchomásbaratodesarrollarex-

perimentosconsereshumanosenpaísesenvías
dedesarrollo,donde losmarcos legales sonmu-

chomáslaxos,queenlospaísesdondesesuelen
ubicarlasempresasinteresadasenlosexperimen-

tosconhumanos.Laconsecuenciadeprotegeral
máximolosderechosdelossujetosdeexperimen-

taciónesquelosexperimentosconhumanosaca-

banhaciéndoseenloslugaresdondeestánmenos
protegidossusderechos.

- Lasmedidasreguladorasqueseapruebansontan
complejasquemuchasvecesgeneranconfusióne
invitanalincumplimientoincrementandolainse-

guridadquepretendíanconjurar.Así,porejemplo,
las normativas sobre consentimiento informado

soncadadíamásexhaustivasy,sinembargo,dejan
alospacientes(oalossujetosdelaexperimenta-

ción)másconfusoseinclusoindefensos(26).

- EstenuevoDerechodecarácterprocedimentalis-
tageneraunasuertedecolonización.Partedela
premisa de que toda la actividad jurídica debe
limitarsealestablecimientodeprocedimientosdi-
rigidosalaconsecucióndelaseguridad,lacalidad,
o a la garantíade la autonomía individual y, por
ello,renunciaatodapretensióndejusticiasustan-

tiva.

BIoTECnología 2.0 y TéCnICaS DE REPRoDuC-
CIón aSISTIDa: FunCIonES PaTEnTES, FunCIonES 
laTEnTES y DISFunCIonES 

Paraobtenerfinanciaciónyconseguirquesusproductos
seimplantenenelmercado,lasbiotecnologíasnecesitan
legitimaciónsocial.Paralograrla,susresponsablesinsisten
enlosextraordinariosresultadosquesepuedenobtener
conellas.ElPGHpermitirádesarrollarunamedicina
predictivabasadaenelconocimientodenuestrosgenes;
conlasTRAsevenceráelcrecienteproblemadelain-

fertilidadenelmundo;lascélulastroncalesembrionarias
humanasprocuraránunafuenteinagotabledemateriales
derepuestoconlosqueregenerarnuestroorganismo
ycurargravesenfermedadesque,enestosmomentos,
sonincurables;laclonacióndeembrionesposibilitará
quelascélulastroncalesobtenidastenganlasmismas
característicasgenéticasquesusreceptoresyevitarán,
así, los problemas de rechazo. Ante estos horizontes
deesperanzaresultadifícilofreceralgunaresistencia.

Estasson,osepretendequesean,lasfuncionespatentes
de lasbiotecnologíasaplicadasa lavidahumanaque
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más resonancia mediática han tenido en los últimos
años. Por lo general, las biotecnologías se presentan
comosimplesherramientas(ensímismasneutralesy
susceptiblesdelosmásdiversosusos)que,siseemplean
conprudencia,puedenmejorarextraordinariamentela
vidadelaspersonas.

Peroelescenariofuncionalyvalorativodelasbiotec-

nologíasnoestansencillocomoalgunosdesusartífices
tratandepresentarantelaopiniónpública.Juntoalas
funcionessocialespatentesesigualmentenecesario,para
tenerunavisiónintegral,contemplartantolasdisfun-

cionescomolasfuncioneslatentesdelasbiotecnologías.
Lasdisfuncionestienenqueverconlosefectosnegativos
quelasbiotecnologíastraenconsigo,enlamayorparte
de los casos de manera completamente imprevista.
Las funciones latentes son aquellas que, aunque no
sepongandemanifiesto,estánimplícitasenlaacción
biotecnológicaquesellevaacabo.Elagentefuncional
puedeestar advertidodedichas funciones, o incluso
actuarporellasaunquenolomanifiestepúblicamente.
Perotambiénpuedehabersemantenidoignorantedela
existenciadeesasfuncioneslatenteshastaquesehacen
patentesparatodos,incluidoélmismo.

Ilustraré con un ejemplo los distintos tipos de (dis)
funciones sociales que puede generar la tecnología

engeneraly,consecuentemente,labiotecnología.De
lascuatrobiotecnologíasalasquesevieneprestando
atencióneneste trabajo recurriréa lasTRApordos
razones.Enprimerlugar,porqueeslaquellevamás
tiempooperandoyhatenido,enconsecuencia,unmayor
desarrollo.Ensegundolugar,porquedesdelasTRAse
puedecomprendermejorelposteriordesarrollodelas
principalesbiotecnologíasaplicadasalavidahumana.

CuandoEdwardsySteptoeanunciaronen1978elna-

cimientoconéxitodeLouiseBrown,laprimeraniña
probetadelmundo,elmundosedividióentrelosque
aplaudieronlahazañaprometeicaylosquecensuraron
loquecalificaroncomojugaraserDios(27).Desdeen-

tonces,eldiscursodelegitimaciónsocialdelasTRAha
seguidodoslíneasdeargumentación.Segúnlaprimera,
derangomásabstracto,elserhumanohaconseguido
mediantesuingenioadueñarsedesudestino.Asícomo
Prometeorobóalosdioseselfuegoqueposibilitólavida
deloshombresenlatierra,ahoraelhombrehalogrado
adueñarsedesupropiacapacidadprocreadoraytiene
elpoderyanosolodevivirsinodeelegirlascaracterís-
ticasbiológicasconlasquequierevivir.Obrandocon
prudencia,lasTRAleconduciránaunmundomejor
mediantelaemancipacióndesuslimitacionesnatura-

les.Lasegunda,másconcreta,secentraenungrave
problemamédicoysocial,comoeslaesterilidad,yen

ASÍ COmO PROmETEO ROBó A LOS DIOSES EL fUEgO qUE POSIBILITó LA vIDA 

DE LOS hOmBRES EN LA TIERRA, AhORA EL hOmBRE hA LOgRADO ADUEñARSE 

DE SU PROPIA CAPACIDAD PROCREADORA y TIENE EL PODER yA NO SOLO DE vIvIR 

SINO DE ELEgIR LAS CARACTERÍSTICAS BIOLógICAS CON LAS qUE qUIERE vIvIR.
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los resultadosque sepuedenconseguirmediante las
TRA.Silaesterilidadafectaamillonesdeparejasenel
mundoylasTRApuedenayudarasuperarlo,¿quéhay
demaloenrecurriraellas,siemprequeseponganlos
mediosparaevitarabusos?

Perodesdeelmomentomismoenqueempezaronausarse
lasTRAparasuperarlosproblemasdeinfertilidaddelas
parejas,seplantearoninfinitossupuestosquepodíanser
atendidoseficazmenteporlasTRA.¿Porquéunapareja
podíavencerlosproblemasdeesterilidadfecundando
susgametosenellaboratorioyno,encambio,aquella
en laque losgametosdeunode losmiembrosde la
parejanoeranaptosparalafecundación?¿Porquéno
podíarecurriraunadonacióndegametos?Ysielproble-
maeralafaltadeútero,¿porquénosepodíafecundar
elembriónydespuésimplantarloenunamujerquelo
gestarayselodieraalaparejaalnacer?Ysielproblema
eraunamujerquenoconseguíaonoqueríatenerpa-

rejaparareproducirse,¿porquénopodíaacudirella
solaalaTRA?Pero,almismotiempo,laspropiasTRA
ofrecíanposibilidadesqueresultaba“absurdo”dejarde
incorporar,siloquesepretendíaeraobtenerelmejor
“resultado”posible.Si lasTRA teníanque recurrir a
donantes de gametos, ¿por qué no buscar gametos
procedentesdefenotiposespecialmenteatractivos?Si
estas técnicaspermitían conocer el sexo y analizar las
característicasgenéticasde los embriones antesde su 

implantación, ¿por qué no seleccionar aquellos que
carecierandeenfermedadesgenéticas?¿Yporquéno
seleccionarembrionesgenéticamentecompatiblescon
hermanosnacidosyafectadosporenfermedadesgraves
quepudieransersanadasconlasdonacionesdetejido
delfuturobebé?¿Yporquénodarunpasomásalláy
seleccionar los que manifestaran mejores genotipos?
¿Yporquénoseleccionarembrionesconelsexode-

seadoporsusprogenitores?Mientrasunosinvocaban
alarmadoselprincipiodelapendienteresbaladizafrente
aunasTRAqueconducíaninexorablementeaprofanar
laprocreaciónhumanayatentabancontraladignidad
delosniñoscreadosmedianteellas16,otrosnoveíanen
estastécnicasmásquesolucionesidóneasparaproblemas
reproductivosoinclusomejorasreproductivasfrenteal
modotradicionaldereproducciónhumana.

Las funciones patentes de las TRA

Las funcionesde lasTRA sepueden resumirendos:
sortearlosproblemasqueimpidenquelasparejascon
problemasdefertilidadsepuedanreproducir,yliberaral
serhumanodelosrequerimientosdesunaturalezabioló-

gicaalahoradetomarsusdecisionesreproductivas.Las
TRAhanejercidoambasfunciones:superarlainfertilidad
delasparejasyofrecerunaalternativaalareproducción
coital.Aunque,comoseindicabaanteriormente,algunos
paíseshantratadodeconfinarlasTRAalaprimerade
esasfunciones,concaráctergeneralestánejerciendola
segunda:convertirseenunaalternativareproductiva.

Las disfunciones de las TRA

Asociadasalasfuncionespatentes,sereconocentambién
lasdisfuncionessocialesgeneradasporlasTRA.Sinafán
exhaustivo, señalaré tres especialmente significativas,
enlamedidaenqueproducenlocontrariodeloque
pretendían.

16 Uno de los primeros autores que de forma más consistente
insistióenquelasTRAconducíanalmundofelizdeHuxley
fueLeonKass(28).
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a) Las TRA contribuyen a incrementar la  infertilidad.
Las TRA parecen prolongar la capacidad repro-

ductivadelamujer.Confiadasenesterecurso,las
mujeresnohantenidotemoraposponersuma-

ternidad.PerolasTRAnopuedensuperartodos
loslímitesbiológicosy,apartirdelos35años,las
tasasdeéxitodelasTRAcaenenpicada.Nosen-

contramos,así,conquelatécnicaqueibaaresol-
verlosproblemasdeinfertilidadsehaconvertido
enun factorde lamisma,desdeelmomentoen
quehacontribuidoaquelasmujeresretrasensus
proyectosreproductivos.

b) Las TRA incrementan el dominio de los progeni-
tores sobre sus descendientes.Estastécnicasfue-

ronbienvenidasporquesepresentaroncomouna
terapiaparavencer la infertilidadde lasparejas.
Peroenlamayorpartedeloscasoseranalgomás,
sobre lo que no se había pensado: un medio de
ejercereldominiosobrelavidahumanaensuses-
tadiosinicialesysobrelosfuturoshijos.Seeligen
los gametos; se elige la técnica mediante la que
sefecundanlosóvulos;seeligeelnúmerodeem-

brionesqueseobtienen,queseimplantanyque
secongelan;seeligeeldestinodelosembriones
sobrantes congelados. Se puede elegir el sexo y

los caracteres genéticosdeseados ydescartar los
embrionesquenoseacomodenaesaelección;se
puedenegaralfuturohijoelconocimientodesu
origen biológico (prescribiendo el anonimato de
losdonantes),etc.Por logeneral,estos servicios
sonpagadosapreciodemercadoyquienlossoli-
citaquierequesedesempeñenconarregloacri-
teriosdecalidad.Estallacapacidaddeelegirque
tienenlosusuariosdelasTRAylasemejanzade
estosprocesosconcualquierotroprocesodepro-

ducción,queesimposiblesustraersealalógicadel
dominioylaproducción.

c) Las TRA incrementan el riesgo de explotación 
 sobre las mujeres.Cuando lausuarianodispone
de óvulos idóneos para fecundarlos se recurre a
óvulosdeotrasmujeres.Porlogeneralseobtienen
por donación. En otros casos, cuando la usuaria
nopuedesergestanteonodeseaserlo,seacude
amaternidadsubrogada.Tantoenelcasode las
donacionesdeóvuloscomoeneldelamaternidad
subrogadaelriesgodeexplotaciónparalamujeres
grande.Nosolosucedecuandolamujersepresta
alaextracciónováricaoalagestaciónsubrogada
por razones económicas y con escasas garantías

LAS fUNCIONES DE LAS TRA SE PUEDEN RESUmIR EN DOS: 

SORTEAR LOS PROBLEmAS qUE ImPIDEN qUE LAS PAREjAS CON PROBLEmAS DE fERTILIDAD 

SE PUEDAN REPRODUCIR, y LIBERAR AL SER hUmANO DE LOS REqUERImIENTOS 

DE SU NATURALEzA BIOLógICA A LA hORA DE TOmAR SUS DECISIONES REPRODUCTIvAS
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jurídicas17. Aunque en menor medida, también se 
pueden dar los riesgos de explotación en los  países 
occidentales, donde en principio la mujer tiene 
plenamente garantizadas sus libertades en este 
ámbito, las cuales alguna autora no ha dudado en 
calificar de “libertades basura” (junk liberties) (30) 
pues aparentan ser libertades pero, en realidad, 
actúan como yugos. En todo caso, la explotación 
no solo afecta a las donantes o a las “madres de 
alquiler” sino también a las propias usuarias de la 
TRA. Es cierto que estas técnicas han contribui-
do a satisfacer el legítimo deseo de maternidad 
de muchas mujeres. Pero no se puede descono-
cer que las TRA incrementan enorme mente la 
presión social sobre ellas para que sean madres; 
las somete a procesos que pueden afectar seria-
mente su salud física y psicológica;  incrementa en 
ellas el riesgo de partos prematuros y múltiples; 
incremen ta el riesgo de que los hijos padezcan 
determinadas enfermedades asociadas a las TRA; 
las sitúa ante dilemas morales trágicos como de-
cidir sobre el destino de los embriones sobrantes 
o la eventual “reducción” embrionaria cuando se 
está gestando más de un embrión, etc. Y todo ello 
con una tasa de éxito en los ciclos de reproducción 
asistida que ronda el 30%. En definitiva, externa-
lizar la concepción y la gestación incrementa los 
riesgos de explotación de las mujeres (31). 

17 La India se ha convertido en un polo de atracción del turismo 
reproductivo a nivel mundial, entre otras razones, por la fa-
cilidad para conseguir mujeres dispuestas a someterse a una 
maternidad subrogada (29).

Funciones latentes de las TRA

 

Para completar el panorama sobre el impacto social de 
las TRA es necesario referirse a las funciones latentes 
que estas cumplen, aquellas que no se mencionan pero 
tienen una incidencia decisiva en la sociedad. Concreta-
mente se destacan tres, que se pueden formular como 
derechos aunque sean lo contrario: el derecho a la expe-
rimentación embrionaria, el derecho a la reproducción 
no coital, y el derecho a decidir las características de 
los descendientes.

a)  El derecho a la experimentación embrionaria. Es 
obvio que las TRA no se pudieron desarrollar, ni 
se pueden perfeccionar, sin investigación con em-
briones humanos. Para que esas investigaciones se 
tengan por legítimas habrá que considerar que el 
embrión humano in vitro, o bien no es algo que 
merece una especial protección jurídica, o bien 
es una entidad que, mereciendo cierta protec-
ción del Derecho por ser vida humana, está en el 
umbral más bajo de la protección gradual que le 
corresponde y puede ser sacrificado si existe una 
buena razón para hacerlo18. Primero se justificó el 

18 La cuestión acerca de la protección debida al embrión humano 
fue objeto de intenso debate desde antes del nacimiento de la pri-
mera bebé probeta. El Informe Warnock (1984) del Parlamento 
británico sancionó el límite de los catorce días como frontera 
dentro de la que se podía investigar con embriones  humanos. 
Pero será tras el anuncio de la obtención de las células troncales 
embrionarias humanas en 1998 cuando se desarrolle una teoría 
integral sobre la protección de la vida humana de carácter gra-
dualista, según la cual el valor y la protección jurídica de la vida 
humana deben incrementarse a medida que va desarrollándose 
(32). En el informe que el President’s Council on Bioethics de 
los Estados Unidos publicó sobre la clonación se presentaron las 
tres posiciones principales sobre la  consideración acerca del em-
brión humano in vitro: la que le niega cualquier valor especial, 
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uso de embriones en la investigación por el interés 
en conseguir que las TRA fueran eficaces. Des-
pués, para resolver el problema de los embriones 
congelados que se iban acumulando en las clínicas 
de reproducción asistida, se defendió la licitud de 
investigar con ellos frente al desperdicio que su-
pondría desecharlos sin más. Finalmente, con la 
aparición de las células troncales embrionarias, se 
defendió el interés de destinar esos embriones a 
investigaciones que podrían resultar extraordina-
riamente útiles para curar enfermedades (33). 

b)  El derecho a la reproducción no coital (34 y 35). 
Lo que inicialmente se presentó como un  remedio 
para la infertilidad de las parejas pronto se vio como 
lo que en realidad era: una alternativa a la repro-
ducción coital, que no exigía contar con pareja y 
que ofrecía a sus usuarios/as elegir muchos de los 
aspectos esenciales vinculados a la reproducción. 
Algunos Estados, entre ellos España, se apresu-
raron a reconocer a la mujer sola el  derecho a ser 
usuaria de las TRA, separando definitivamen te el 
recurso a estas técnicas de la superación del pro-
blema de la infertilidad de las parejas. Se  afirma 
así el derecho a la reproducción como un derecho 
individual que puede ejercerse mediante las TRA. 

c)  El derecho a determinar las características de los 
descendientes. Este derecho, como los anteriores, 
se ha abierto paso por vía de hecho. Se ejerce en 
dos momentos. En primer lugar, cuando se eligen 

la gradualista y la que lo tiene por un ser humano en su prime-
ra fase del desarrollo; President’s Council on Bioethics, Human 
Cloning and Human Dignity: An Ethical Inquiry,  Washington, 
2002, http://bioethics.georgetown.edu/pcbe/reports/clonin gre-
port/index.html (consultada el 25 de enero de 2012).

los gametos que se emplearán para las TRA. En al-
gunos Estados existe un mercado de gametos libre 
que permite elegir aquellos que tengan las carac-
terísticas que se consideren más deseables. Pero 
incluso los Estados que pretenden evitar esa com-
praventa no pueden evitar que las clínicas busquen 
donantes que aporten el material geno/fenotípico 
más cualificado para satisfacer el deseo de las pa-
rejas. El segundo momento en que se ejerce la se-
lección de las características se produce a la hora 
de elegir el o los embriones que se implantarán. 
Existen distintos métodos para obtener la informa-
ción con base en la cual tomar las decisiones, pero 
los más comunes son la valoración de la apariencia 
fisiológica del blastocisto y el diagnóstico genético 
preimplantacional (DGP). Mediante ellos se pue-
de buscar la ausencia de determinadas característi-
cas genéticas (patológicas o no)19, la compatibilidad 
genética del embrión con un hermano ya nacido 
y necesitado de un trasplante para su curación (el 
llamado “bebé medicamento” o “hermano salva-
dor”) (37), el sexo deseado por la pareja20, etc.

19 El uso más frecuente del DGP es identificar caracteres ge-
néticos patológicos en el embrión para evitar, en ese caso, 
su implantación en el útero de la mujer. Pero también se ha 
planteado emplearlo para seleccionar embriones que tengan 
determinadas características que consideramos negativas. Un 
caso que suscitó un amplio debate en la opinión pública mun-
dial y en los expertos en bioética fue el de la selección gené-
tica de sordomudos. El debate comenzó cuando una pareja 
de lesbianas pidió que el óvulo que querían fecundar lo fuera 
con el espermatozoide de una persona sordomuda. Para cono-
cer el estado del debate véase el artículo de Silvia Camporesi, 
“Choosing Deafness with Preimplantation Genetic Diagnosis: 
An Ethical Way to Carry on a Cultural Bloodline?” (35). 

20 La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva no se opo-
ne a la selección del sexo por razones que no sean médicas, 
cuando la finalidad sea incrementar la variedad de sexos en 
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ConCluSIón

Desdefinalesdelosañosnoventadelpasadosigloasis-
timosaunatransformacióndelasrelacionesentrelos
desarrollosbiotecnológicosaplicadosalavidahumanay
lasociedad.Lascaracterísticasdeesasnuevasrelaciones
sontres:primero,lacienciarenunciaacualquierpreten-

sióndeindependenciayneutralidad,yseconvierteen
unelementomásdelconglomeradocientífico-técnico
integradoporloslaboratorioscientíficos,lasempresas,las
administracionespúblicasylaopiniónpública;segundo,
labiotecnologíasesometeenteramentealoscriteriosdel
mercadoparamantenersuniveldecrecimiento;tercero,
elDerechodejadeejercerunpapeldegarantedelos
bienesesencialesdelapersonafrentealasbiotecnologías
yselimitaavelarporlacalidaddelosprocesos.

Elimpactodelasbiotecnologíasenlasociedadnose
debevalorarsoloporlasfuncionespatentesquecum-

ple, sino también por las funciones latentes (que en
muchoscasostienenunimpactomayorqueaquellas)
yporlasdisfunciones.Esrecomendableindagartanto
enlasfuncioneslatentescomoenlasdisfuncionesde
cadabiotecnología,talcomoaquísehahechoconlas
TRA,porquenosdescubrenelimpactoreal(ynosolo
eldeseado)delasbiotecnologíasenlavidahumana.

LaBiotecnología2.0dejadeserunaherramientapara
mejorarlavidahumanayseconvierteenelmediopara
conseguiralgomejorquelavidahumana,esdecir,lavida
poshumana.Perodelposhumanismohabráqueocuparse
enotraocasión.

lafamilia(38).Tambiénsehadefendidosuusoparaelegirel
primerhijo,siemprequesedenciertascondiciones(39).
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