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|. INTRODUCCION

El fendmeno de la globalizacién, que caracteriza a nuestra época, y que se
advierte sobre todo en los ambitos del comercio, la politica y la cultura, acanza
también a la regulacién de los dificiles dilemas derivados de los desarrollos
biomédicos. Parece claro que hoy en dia los paises no pueden enfrentar de modo
adado los nuevos desafios derivados de la medicina y la genética La
cooperacion internacional y una cierta armonizacién de las normas nacionales
resulta indispensable para asegurar e respeto de los derechos humanos en esta
nueva &ea caracterizada por rapidos avances. Sin embargo, esta tarea no es
sencilla, ya que supone acanzar acuerdos sobre temas muy sensibles entre paises
con diversas tradiciones culturaes, filostficas y religiosas. Incluso podriamos
preguntarnos s tales acuerdos son factibles, o s, por e contrario, no estan
condenados de antemano a expresar vagas formulas generales sin ninguna
incidenciaread en la préactica biomédica.

Dos documentos internacionales recientes se destacan en la busqueda de
soluciones coordinadas en materia de bioética: 1a Declaracion Universal sobre €
Genoma Humano y los Derechos Humanos, de la UNESCO, y la Convencion de
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Derechos Humanos y Biomedicina, del Consgo de Europa. El presente trabgo,
gue esta centrado en este Ultimo, pone de relieve en primer lugar las notas
caracteristicas del naciente derecho internacional de la bioética (1), para luego
describir la historia de la Convencion europea (1), e marco filosofico-juridico en
el que se ubica (I11), su contenido (IV) y la eficacia de sus normas (V).

[I. CARACTERISTICASDEL DERECHO INTERNACIONAL DE LA BIOETICA

Dada la enorme trascendencia de los interrogantes derivados del desarrollo
biomédico y la circunstancia de que €ellos tienen lugar en  marco de la
globalizacion creciente de la actividad econdmica y cientifica, es evidente que los
paises no pueden enfrentarlos de modo aislado. A ello se agrega otro factor que
explica la tendencia hacia la internacionalizacién de las normas de bioética: hoy,
como nunca antes en la historia, se tiene una conciencia clara de la necesidad de
asegurar el respeto de los derechos humanos a nivel mundia. La idea de que los
derechos fundamentales de la persona son universales, es decir, que trascienden las
fronteras nacionaes, avanza gradualmente hacia su consolidacion. Podria decirse,
por tanto, que hay también una suerte de “globalizacion” de los derechos humanos,
gue contribuye poderosamente al esfuerzo por salvaguardar su respeto en todos los
ambitos. En e campo concreto de la bioética, este movimiento aspira a garantizar
gue los avances de la medicina y la genética no se produzcan en desmedro de la
dignidad humanay de los derechos fundamentales de la persona.

El objetivo perseguido requiere un esfuerzo coordinado entre los distintos
paises con vistas a armonizar, en la medida de lo posible, las reglas adoptadas por
cada uno de elos. Solamente de esta manera se logrard evitar que las normas
aprobadas en un Estado no sean féacilmente burladas con solo cruzar la frontera.
Se trata de establecer una serie de principios comunes, sin desmedro de las
particularidades de cada derecho nacional. Se perfila de esta manera lo que
podriamos llamar un “derecho internacional de la bioética’, que relne tres
caracteristicas destacadas. @) encuadramiento en € marco de los derechos
humanos; b) minimalismo; c) flexibilidad.

a) Las incipientes normas internacionales de bioética se ubican claramente
dentro del marco de los derechos humanos, es decir, dentro de la idea de que todo
ser humano posee derechos inadienables e imprescriptibles, que son
independientes de sus caracteristicas fisicas, de su edad, sexo, raza, condicién
socia o religion. En este marco, e derecho internaciona de la bioética puede
considerarse como una manifestacion de la denominada “tercera generacion de
derechos humanos’. La primera generacion tendia a asegurar un marco de libertad
para € individuo frente a los abusos del poder estatal y tuvo su maxima expresion
en & congtitucionalismo de fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX. La
segunda generacion de derechos, que tuvo lugar un siglo més tarde, es la de los
denominados “derechos sociales’, que suponian ya no una abstencién, sino una
actitud activa del Estado para promover la igualdad real de posibilidades de los
ciudadanos (el derecho a la educacién, € derecho a un salario minimo, €l derecho
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alaatencion sanitaria, etc.). La tercera generacion de derechos humanos, que data
de estas Ultimas décadas, se caracteriza por la circunstancia de que la humanidad
es vista, més alla de las fronteras nacionales, como una gran familia que debe ser
protegida. Se habla en este sentido, por gemplo, del “derecho a la paz’ y del
“derecho a un medio ambiente sano”. Muchos de los nuevos derechos incluidos
en los documentos de bioética, que tienden a proteger a ser humano “en su
humanidad”*, se ubican también en este mismo esquema.

b) Una segunda caracteristica del derecho internacional de la bioética es su
minimalismo. Dado que en estos temas entran en juego valores fundamentales de
cada sociedad, que estdn muy relacionados con tradiciones culturales y religiosas
propias de cada pueblo, no siempre resulta fécil 1a adopcion de normas comunes.
Por elo, los acuerdos que comienzan a gestarse se limitan a lo que se podria
[lamar e “minimo comin denominador”. La idea de dignidad humana, es decir,
del valor inherente de todo individuo y de la humanidad en su conjunto, comienza
a revelarse como verdadero paradigma o0 nocion-clave de estos acuerdos
minimos’.

c) El naciente derecho internacional de la bioética se destaca también por su
flexibilidad. Las reglas se adoptan de modo gradual, en base a acuerdos parciales
y generdmente no vinculantes. En efecto, la mayoria de esas reglas se incluyen
inicidmente en meras “declaraciones’ o “resoluciones’ que no obligan
juridicamente a los Estados signatarios, pero que sefialan una orientacion a seguir.
Se trata de este modo de ir habituandose gradualmente a los principios
enunciados, para luego, con e correr del tiempo, otorgarles una mayor fuerza
juridica. Se puede decir, en sintesis, que las normas internacionaes de bioética
combinan un acuerdo minimo en cuanto al fondo con un estructura flexible en
cuanto a la forma.

Precisamente cuando se tiene en cuenta la relativa fragilidad del naciente
derecho internacional de la bioética, resulta més facil advertir que e mayor mérito
de la Convencion Derechos Humanos y Biomedicina del Consglo de Europa es
haber logrado consagrar, por primera vez a nivel internacional, normas sobre
biomedicina con fuerza juridica vinculante. No debe olvidarse que e otro
documento internacional sobre cuestiones de bioética, el de la UNESCO, es una
“declaracion” (no una “convencion”) y por tanto carece de fuerza obligatoria en
sentido estricto para los Estados miembros. Ello no obsta a que € documento de
la UNESCO, que es € primero con acance universa en esta &ea, ya haya
comenzado a jugar un rol importante con vistas a promover la armonizacion de las
respuestas legidativas alos nuevos desafios planteados por la genética.

! FRAISSEIX, Patrick, “La protection de la dignité de la personne et de |'espéce
humaines dans le domaine de la biomédecine: I'exemple de la Convention d' Oviedo”, Revue
inter nationale de droit comparé, n°2, 2000, p. 372.

2 LENOIR, Noglle, MATHIEU, Bertrand, Les normes internationales de la bioéthique,
Paris, PUF, 1998, p. 15.
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En lo que concierne a la originalidad de la Convencion europea, es cierto
gue algunos de su principios ya aparecen en otros documentos internacionales
anteriores. Asi por gemplo, la Convencion Europea de Derechos Humanos de
1950 ya contiene algunas hormas que son aplicables a area biomédica: e derecho
alavida (art. 2); la prohibicion de tratamientos inhumanos y degradantes (art. 3) y
el respeto de la privacidad (art. 8). Sin embargo, la presentacion de todos estos
principios en un Unico documento, centrado exclusivamente en las cuestiones
biomédicas, constituye un evento origina y de una enorme trascendencia, que
recién se logra con la Convencién de 1997.

Si comparamos una vez méas e documento del Consgjo de Europa con €l
de la UNESCO, se pueden advertir que ambos se diferencian tanto por la materia
regulada como por € ambito territorial de vigencia. Mientras la Declaracién de la
UNESCO, organismo de las Naciones Unidas, es universal, la Convencion de
Derechos Humanos y Biomedicina posee un ambito de vaidez netamente
europeo, dado que ha tenido su origen en el Consgjo de Europa. No obstante, hay
gue destacar que Estados no europeos, tales como los Estados Unidos, Canada y
Japén participaron como observadores en los trabajos preparatorios de la
Convencion. Incluso e mismo documento prevé expresamente que Estados genos
al ambito europeo puedan adherir a é (art. 34). Por ello, como un autor lo ha
destacado, se abre la posibilidad de que la Convencién europea se transforme con
el correr del tiempo en una Convencion universal de bioética’.

La otra diferencia entre ambos instrumentos internacionales estriba en la
materia regulada por cada uno de ellos. La Convencion europea aspira a fijar
reglas generales para todos los dilemas propios de la actividad biomédica,
mientras que la Declaracion de la UNESCO se limita a los problemas derivados
dd desarrollo de la genética’.

¥ DE WACHTER, Maurice, “The European Convention on Bioethics’, Hastings Center
Report, Enero-Febrero 1997, p. 15.

* Laidea principal de la Declaracion de la UNESCO sobre el genoma humano es que las
investigaciones en genética deben ser efectuadas con la mayor prudencia, teniendo en cuenta no
solo €l interés de la generacién presente, sino también el de las generaciones futuras. Por €llo, €
genoma humano debe ser preservado de manipulaciones irresponsables. Por otro lado, €
documento enfatiza la idea de que la dignidad de los individuos es independiente de sus
caracteristicas genéticas y que por ello debe evitarse la discriminacion por causas genéticas.
Asimismo, la Declaracion califica como “contrarias a la dignidad humana’ a dos précticas
concretas: la clonacién con fines de reproduccion de seres humanos (art. 11) y las intervenciones
en lalinea germinal (art. 24). Otra nota destacada es que el documento institucionaliza el Comité
Internacional de Bioética, que es el Unico a nivel mundial en estos temas.
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[11. BREVE HISTORIA DE LA CONVENCION EUROPEA DE DERECHOSHUMANOSY
BIOMEDICINA

La Convencion de Derechos Humanos y Biomedicina nace en € contexto
del Consgjo de Europa, organismo intergubernamental encargado de promover €
respeto de los derechos humanos y afianzar el Estado de Derecho a nivel europeo.
Es precisamente esta ingtitucion la que ha dado origen en 1950 a la Convencién
Europea de Derechos Humanos, asi como a toda una serie de convenciones
dirigidos a afianzar la tutela de los derechos fundamentales’.

Si bien e Consgo de Europa se ha abocado a los temas de bioética al
menos desde 1982, con la adopcion de una serie de Recomendaciones sobre temas
variados, € origen mas inmediato de la Convencion de Derechos Humanos y
Biomedicina se remonta a afio 1989, cuando la Asamblea Parlamentaria del
Consgjo de Europa adopt6 la Recomendacion 1100, basada en una propuesta del
Comité de Cienciay Tecnologia, presidido por € Dr. Marcelo Palacios, diputado
espafiol ante el organismo europeo. En aguella Recomendacién se planteaba la
necesidad de una Convencién europea sobre estos temas. En 1990, con motivo de
la 17a. Conferencia Europea de Ministros de Justicia, celebrada en Estambul, la
Secretaria General del Consgjo de Europa, Catherine Lalumiéere, propuso la
adopcion de una Resolucién por la que se encomendaba a CAHBI (Comité ad
hoc de Biogtica), la preparacion de una convencién-marco que contuviera
“normas generales comunes para la proteccion de la persona humana en €
contexto del desarrollo de las ciencias biomédicas’.

En 1991, la Recomendacion 1160 de la Asamblea Parlamentaria fijé la
estructura de la Convencion, distinguiendo dos niveles normativos. a) la
Convencion propiamente dicha, que contendria los principios generales; b) una
serie de protocolos adicionales sobre temas especificos (trasplantes; genética;
experimentacion no terapéutica; experimentacion con embriones, etc.) que
desarrollarian los principios generales contenidos en la Convencion.

En base ad mandato del Comité de Ministros, e CAHBI (Comité ad hoc de
Bioética), que luego pasd a denominarse CDBI (Comité Director para la
Bioética), cred en 1992 un grupo de trabajo para preparar e borrador de la
Convencion. En julio de 1994 se termind una primera versién del documento, que
fue sometido a discusién de la Asamblea Parlamentaria del Consgjo de Europa.
Luego de dos afios de ardua discusion y en base a las diversas enmiendas
propuestas por los Estados miembros, se elabor6 una version find en 1996,
aprobada por el Comité de Ministros e 19 de noviembre de 1996, con 35 votos a

® El Consgjo de Europa no debe ser confundido con la Unién Europea, que es una
estructura supraestatal, resultado de un auténtico proceso de integracion entre un ndmero mas
reducido de paises, que son quince en la actualidad. La Union Europea tiene sedes en
Luxemburgo, Estrasburgo y Bruselas. El Consejo de Europa, en cambio, cuenta con cuarentay un
Estados miembros y posee su sede en Estrasburgo. Mientras la Union Europea se ha centrado
principalmente en cuestiones econdmicas, €l Consgjo de Europa tiene una finalidad netamente
juridico-politica.
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favor y tres abstenciones (Alemania, Bélgica y Polonid). Debe destacarse que
Gran Bretafia ha preferido no participar en la discusion final. Finalmente, €
documento fue abierto alafirma de los Estados miembros en la ciudad de Oviedo,
Esparia, € 4 de abril de 1997.

Hasta el momento, la Convencién ha sido firmada por veintidos Estados
miembros del Consgjo de Europa y ratificada por siete de elos. Grecia,
Edovaquia, San Marino, Dinamarca, Espaia, Esloveniay Georgia. Con la quinta
ratificacion, que fue la de Espafia, entrd en vigor € 1° de diciembre de 1999 en los
paises que la han ratificado. Teniendo en cuenta que €l Consgjo de Europa cuenta
en la actualidad con cuarenta y un Estados miembros, ello significa que la
Convencion fue firmada por la mitad de élos. Entre los paises que fatan hay
algunas ausencias notables, como las de Alemania y Gran Bretafia. El primero de
estos paises se abstuvo de firmar e documento por considerarlo demasiado
permisivo, sobre todo en lo relativo a la experimentacién no terapéutica con
incapaces y a la no prohibicién de la experimentacién con embriones. Gran
Bretafia se negé a firmarlo por motivos exactamente opuestos, es decir, por
juzgarlo demasiado restrictivo, sobre todo en cuanto se prohibe la produccién
deliberada de embriones para experimentacién. En nuestra opinion, la abstencion
alemana, basada en la excesiva permisividad de la Convencion, no es del todo
justificable y probablemente procede del error de juzgar a este documento como
s fuera unaley nacional en la que “todo lo que no esta prohibido esta permitido”.
Pero hay que advertir que estamos ante una convencién-marco, que se limita a
fijar e minimo comin denominador, es decir aquello en lo que todos los paises
estén de acuerdo en considerar como inadmisible. Pero nada impide que cada pais
fije reglas mas edtrictas, como de hecho lo prevé la misma Convencién (art. 27).
Es cierto que hubiera sido de desear que & minimo comun fuera mas ato. Pero €
hecho es que las negociaciones no permitieron otro resultado. En todo caso,
siempre parece mgor fijar agun tipo de limite a los abusos, alin cuando sea
minimo, gque no contar con ninguno.

Como ya se ha destacado, la Convencion ha sido pensada como un
documento-marco que se ird completando en los afios sucesivos con protocolos
adicionales sobre temas especificos. De hecho, uno de ellos ya ha sido aprobado
en 1998 a fin de prohibir la clonacion humana con fines de reproduccién. Otros
protocolos se encuentran actuamente en distinto nivel de elaboracién, y tratan
temas variados: trasplantes de 6rganos; experimentacion con embriones; genética;
xenotrasplantes y experimentacion no terapéutica sobre seres humanos.

V. EL MARCO FILOSOFICO-JURIDICO DE LA CONVENCION: LA DIGNIDAD Y LOS
DERECHOSHUMANOS

Como su mismo titulo lo indica, la Convencion de Derechos Humanos y
Biomedicina se ubica en e marco de la proteccion de los derechos humanos. Se
trata, en ese contexto amplio, de dar respuestas a un grupo de problemas
especificos planteados por la medicinay la genética. En este sentido, € predmbulo
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de la Convencién sefidla como antecedentes inspiradores del documento, entre
otras, a la Declaracion Universa de Derechos Humanos de 1948 y a la
Convencién Europea de Derechos Humanos de 1950. Precisamente para poner en
evidencia € caracter juridico y no meramente ético del documento, se modificé €
titulo originario, que incluia € término “bioética” y se lo reemplazd por € de
“biomedicina’. Este cambio se explica también por un motivo ideoldgico: la
palabra “bioética’, que ha sido cuidadosamente omitida a lo largo de todo €
documento, habia provocado serias resistencias, sobre todo en Alemania, porque
suele ser identificada con un enfoque utilitarista de los dilemas biomédicos y en
particular con las posiciones del polémico filosofo australiano Peter Singer®. Con
el titulo finalmente adoptado queda claro que la Convencion es “derecho” en
sentido estricto, y no puramente “ética’, aln cuando en esta materia existan
enormes puntos de confluencia entre ambas disciplinas.

En este contexto predominantemente juridico, € principio de dignidad
humana es invocado como criterio clave del documento tanto en e preambulo
como en € articulo 1°. El preambulo advierte acerca de la existencia de “actos
que podrian poner en peligro la dignidad humana por un uso impropio de la
biologia y la medicina’. El articulo 1° sefida como objeto de la Convencion
“proteger a ser humano en su dignidad e identidad, garantizando a toda persona,
sin discriminacién, €l respeto de su integridad y de sus otros derechos y libertades
fundamentales en relacion con las aplicaciones de la biologia y la medicina’. El
Informe explicativo, a su vez, airma expresamente que la nocion de dignidad
humana “constituye e fundamento de los principales valores defendidos por esta
Convencién”. En este sentido, la Convencion muestra un parentesco notable con
la Declaracion de la UNESCO sobre e genoma, que también adopta la nocién de
dignidad humana como nucleo duro de sus disposiciones’.

Es precisamente la idea de dignidad la que explica la primacia del ser
humano consagrada por el articulo 2° de la Convencion, segin el cud “d interésy
el bienestar del ser humano deben prevalecer sobre € interés exclusivo de la
sociedad o de la ciencid’. Esto significa que ninguna razén de eficiencia
econdmica ni de progreso cientifico puede justificar la instrumentalizacion del ser
humano. Porque, s seguimos la formulacion kantiana de la dignidad, podemos
decir que la persona debe ser siempre tratada como un fin en si y nunca
simplemente como un medio. La Convencién europea reitera agui un principio ya

® Peter Singer es hien conocido en los circulos bioéticos por su posicién en favor de los
derechos de los animales, y a mismo tiempo, contraria al derecho a la vida de los seres humanos
maés débiles (embriones, fetos, recién nacidos afectados por discapacidades, enfermos terminales,
ancianos, dementes). Obviamente, este tipo de posiciones genera enormes resistencias en
Alemania, porque hace recordar a los programas nazis de exterminio de los enfermos mentales y
de todos aquellos que ya no tenian una “vida con valor vital” (Iebensunwerte Leben). En 1992,
grupos de discapacitados consiguieron que se suspendiera la conferencia de Singer en un cologquio
al que éste habia sido invitado en una universidad alemana.

" Cfr. nuestros trabajos: Bioética y dignidad de la persona, Madrid, Tecnos, 1998; “La
dignidad humana como nocion clave en la Declaracion de la UNESCO sobre el genoma humano”,
Revista de Derecho y Genoma Humano, Universidad de Deusto, Bilbao, nim. 14, 2001, pp. 41-53.
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clésico de la ética médica, consagrado explicitamente por la Declaracion de
Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial, segin la cua “la preocupacion por €
interés del individuo debe siempre prevalecer sobre los intereses de la cienciay de
la sociedad” (art. 5). También es Util poner de relieve que la Ultima version de la
Declaracion de Helsinki, de octubre del 2000, establece como primer principio
basico de toda experimentacion médica e deber de respetar “la vida, saud,
privacidad y dignidad de la persona’ (art. 10). Esta referencia reiterada a la
dignidad pone de relieve una vez més la importancia inusitada que esta
adquiriendo en estos Ultimos afios este principio como maximo criterio basico de
la ética biomédica.

Debe destacarse que la Convencion no se ha pronunciado sobre la debatida
cuestion de la personalidad del ser humano antes del nacimiento. Existiendo sobre
el tema posiciones irreconciliablemente opuestas, se ha preferido dejar la cuestion
abierta, debiendo cada Estado decidir si reconoce 0 no a embrién humano como
“persona’. Esta circunstancia explica la forzosa ambigiedad del documento
cuando debe indicar quién es € destinatario de la proteccion. El articulo 1°, ya
citado, emplea tanto la expresion “toda persona’ (“toute personne’; “everyone”)
como la de “ser humano” (“é&re humain’; “human being’), sin especificar s
ambas nociones coinciden o no.

V. EL CONTENIDO DE LA CONVENCION

La Convencion de Derechos Humanos y Biomedicina consta de 38
articulos, reunidos en catorce capitulos. Los capitulos | a VII se ocupan de
cuestiones de fondo, mientras que los capitulos VII a X1V establecen normas de
procedimiento. El capitulo | establece los principios generales y objetivos del
documento, que ya hemos mencionado. Los temas concretos de biomedicina, que
son los que aqui nos interesan, estan regulados en los capitulos |1 aVII:

1. El consentimiento informado (cap. II: arts. 5a9);

2. Proteccién de lavida privaday derecho alainformacion (cap. 1: art. 10);

3. Cuestiones vinculadas ala genética (cap. |V: arts. 11 a 14);

4. Investigacion cientifica (cap. V: arts. 15 a 18);

5. Donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes (cap. VI: arts. 19y 20);

6. Prohibicion del lucro y utilizacion de partes del cuerpo humano (cap. VII:
arts. 21y 22).

1. El consentimiento informado. La Convencién reafirma una regla clasica
de la ética biomédica, que dispone que los pacientes deben ser libres para aceptar
0 no las intervenciones médicas que se les proponen, ya sea con fines preventivos,
de diagnéstico, de tratamiento, de rehabilitacion o de investigacion. La exigencia
del consentimiento informado tiene su origen inmediato, en lo que se refiere a la
experimentacion con seres humanos, en € denominado “Caodigo de Nuremberg”
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de 1947. Es Util recordar que éste no fue en realidad ningin codigo, sino una lista
de principios para la experimentacion médica que fueron fijados por € tribuna
norteamericano encargado de juzgar a los médicos nazis, luego de concluida la
Segunda Guerra Mundial. El primer principio del “Cdadigo de Nuremberg” fue
precisamente la necesidad de contar con e consentimiento voluntario de quien se
somete a una experimentacion, en respuesta precisamente a horror de las
précticas nazis de experimentacion forzada en |os campos de concentracion.

El mismo principio fue luego incluido en la Declaracion de Helsinki (arts.
20 a 26 de la dltima version). Pero es de destacar que la Convencién europea lo
adopta en su articulo 5 como principio general para toda intervencién médica, y
no solo para la experimentacion. La enorme trascendencia de esta norma no ha
sido aln suficientemente puesta de relieve en los comentarios de la Convencion
europea. es la primera vez que e principio de consentimiento informado es
receptado como regla general en un documento juridico internacional.

En principio, la Convencion no exige ninguna forma especia para €
consentimiento, que puede ser expreso o técito, verbal o escrito. Esta libertad de
formas es especiamente vdida en la mayoria de los tratamientos medicos
ordinarios. En cambio, cuando se trata de operaciones quirdrgicas u otras
intervenciones de mayor gravedad, un consentimiento expreso es necesario. La
forma escrita es exigida por la Convencion en € caso de sometimiento de la
persona a ensayos cientificos (art. 15, inc. 5) o en € supuesto de donacion de
organos con fines de trasplante (art. 19, inc. 2).

A los fines de determinar concretamente quiénes tienen la capacidad para
consentir una intervencion médica, la Convencion remite a régimen legal de cada
pais. En @ caso de aquellos individuos que, de acuerdo a derecho interno, sean
juridicamente incapaces de expresar su voluntad, tales como los menores o los
enfermos mentales, la Convencién establece que se requiere € consentimiento de
su representante legal y que la intervencion médica debe tener por objeto €
beneficio directo del individuo (art. 6). Se prevé incluso que, cuando €ello sea
posible, la opinién del propio sujeto también sea tenida en cuenta en €
procedimiento. La exigencia del beneficio directo para € incapaz excluye
intervenciones realizadas en beneficio de terceros, taes como la donacion de
Organos para trasplantes o la investigacion no terapéutica. Sin embargo, esta regla
no es absoluta, porque como luego veremos, la Convencién admite excepciones
en ambos casos (arts. 17 y 20). Estas excepciones han sido precisamente una de
las principales fuentes de disenso en & debate de este documento.

Dentro del capitulo sobre e consentimiento, € articulo 8 prevé
expresamente la posbilidad de que una persona manifieste por anticipado su
consentimiento, a favor o en contra de un determinado tratamiento, en prevision
de situaciones en las que no tendra la aptitud necesaria para manifestar su
voluntad. Sin embargo, la voluntad anticipada no tiene una fuerza obligatoria
incondicional. Segun € Informe Explicativo, cuando tales deseos hayan sido
expresados varios afios antes de la intervencion y las condiciones cientificas
hayan evolucionado, € médico no estd necesariamente obligado a seguir la
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opinion del paciente. Antes de ello, debe asegurarse, en la medida de lo posible,
de que los deseos del paciente se aplican a su situacién actua y de que son todavia
vélidos, teniendo en cuentala evolucion de la ciencia médica

También es importante destacar que la exigencia del consentimiento
informado para una intervencion médica no es absoluta Por un lado, la
Convencion prevé € supuesto, en verdad obvio, de situaciones de urgencia en las
gue el paciente se encuentra en estado de inconcienciay no hay tiempo para pedir
la autorizacion de su representante legal. En estos casos, puede procederse de
inmediato a la intervencion médica indispensable para la salud del individuo (art.
8). Por otro lado, la Convencién autoriza en su articulo 26 algunas restricciones
excepcionales a los derechos enunciados (entre ellos, e del consentimiento
informado) cuando tales restricciones, previstas en la ley, sean necesarias para la
seguridad publica, la prevencion de ddlitos, la proteccion de la salud publicay de
los derechos de terceros. Asi por gjemplo, los examenes genéticos pueden ser
justificados cuando tienen lugar en @ marco de un juicio de filiacion o de la
identificacion del autor de un crimen. En estos casos, obviamente, no puede
hablarse de un verdadero consentimiento informado del individuo, por lo que
pueden considerarse como excepciones a la regla mencionada.

2. Proteccién de la vida privada y derecho a la informacién. La
Convencion reitera en su articulo 10, aplicandolo especificamente a ambito de las
informaciones relativas a la salud, € principio de respeto de la vida privada, que
ya aparecia enunciado en € articulo 8 de la Convencion Europea de Derechos
Humanos de 1950. Se trata de un principio clasico de la deontologia médica, que
se traduce en e deber de confidencialidad del médico respecto del estado de salud
de sus pacientes. Sin embargo, al igua que laregla del consentimiento informado,
este principio no es incondicional, ya que en virtud de la ley puede sufrir
excepciones por las razones antes mencionadas, que enumera e articulo 26
(seguridad publica; prevencién de delitos; proteccién de la salud publica 'y de los
derechos de terceros). Asi por gemplo, puede interpretarse que cuando €l paciente
sufriera de una enfermedad infecciosa grave, € médico podria informar de esta
circunstancia al conyuge del paciente, afin de prevenir el contagio.

El mismo articulo 10 reconoce €l derecho del paciente a ser informado de
los datos relativos a su estado de salud, asi como e derecho a no recibir tales
informaciones. Se admiten por consiguiente, tanto el “derecho a saber” como €l
“derecho a no saber”. Resulta perfectamente comprensible que un paciente no
desee ser puesto al tanto de una determinada informacion sobre su salud, sin que
esta circunstancia sea un obstaculo a la validez de su consentimiento. El paciente
podria, por gemplo, consentir la extraccién de un tumor, ain cuando quisiera
ignorar sl es 0 no maligno. Tanto & derecho a saber como a derecho a no saber
admiten también excepciones, cuando € interés del paciente asi lo exige. Esto se
puede dar, por ejemplo, en aquellos casos en los que, dado €l estado de depresion
en gue se encuentra e paciente, un prondstico de muerte proxima agravaria ain
mas su estado s se le comunica de inmediato. Algo semejante ocurriria cuando €
brindar la informacion a paciente es € Unico medio de que dispone para que éste
tome las medidas preventivas necesarias para evitar € agravamiento de la
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enfermedad. También la proteccion de terceros puede llevar a degjar de lado €
deseo del paciente de ignorar su estado de salud, sobre todo cuando éste padece
una enfermedad contagiosa.

3. Cuestiones vinculadas a la genética. En e campo de la genética, la
Convencion europea ha logrado fijar, por primera vez a nivel internaciona en un
documento juridicamente vinculante, tres principios de una enorme trascendencia,
gue se expresan bagjo la forma de tres prohibiciones: de la discriminacion genética
(arts. 11 y 12); de las terapias génicas germinaes (art. 13) y de la seleccion del
sexo en las técnicas de fecundacion asistida (art. 14). El Protocolo adiciona de
1998 agrega una cuarta’y muy importante prohibicion: la de la clonacion con fines
de reproduccion de seres humanos.

La Convencién europea prohibe la discriminacion por razones genéticas
(art. 11) y més concretamente, la realizacion de examenes genéticos predictivos
cuando no exista ninguna finalidad médica o de experimentacion cientifica que
los justifique (art. 12). Estas normas excluyen por tanto la exigencia de examenes
genéticos previos por parte de los empleadores o de las compafiias de seguros, en
la medida en que no se persiga una verdadera finalidad médica, sino puramente
comercial de las empresas. Hay que tener en cuenta que los examenes genéticos
van mucho més ala de un mero examen medico genera, que hoy es préctica
admitida, en cuanto tiende a asegurarse de que no existan graves problemas de
salud que harian imposible la realizacion del trabgjo. Pero los examenes genéticos
permiten detectar todo tipo de anomalia, deficiencia o susceptibilidad de base
genética, incluso agunas que recién van a manifestarse muchos afios més tarde. S
se admitiera que las empresas realizaran este tipo de exdmenes para seleccionar a
sus empleados, se correria el riesgo de crear una categoria de personas que no
pueden conseguir ningln puesto de trabgjo, a pesar de no sufrir de una
enfermedad realmente incapacitante. El Informe Explicativo aclara, sin embargo,
gue los examenes genéticos serian validos s |as condiciones particulares del lugar
de trabgjo (por gemplo, una fabrica de productos quimicos) hacen prever dafios
para la salud de los potenciaes trabajadores, si estos tienen alguna susceptibilidad
hacia € producto en cuestion. De todas maneras, correspondera a las legislaciones
nacionales implementar los medidas concretas para evitar que bajo la apariencia
de medidas sanitarias se oculten verdaderas précticas discriminatorias.

La Convencion excluye expresamente la licitud de las terapias génicas
germinales. Se trata de aguellas técnicas que implican introducir modificaciones
en los gametos (espermatozoides y évulos) que luego se van a emplear para la
fecundacion, o directamente en los embriones en sus primeros dias de vida. En
estos casos, hay una manipulacion de la informacion genética que se transmitiré
de modo irreversible a la descendencia del individuo, sin que se sepa a ciencia
cierta cuadles serén los efectos a largo plazo de tales modificaciones. La gravedad
de esta circunstancia explica la prohibicién : estamos ante técnicas que hacen
correr riesgos desproporcionados, no solo a los individuos en cuestién, sino
también a las generaciones futuras y a la humanidad en su conjunto. Aqui juega,
por un lado, un mativo de prudencia elemental, que se expresa en e denominado
“principio de precauciéon”. A ello se agrega € hecho de que las terapias génicas
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germinales se prestan facilmente para ser empleadas con fines eugenésicos, esto
es, parainducir determinadas caracteristicas en los individuos del futuro en base a
los criterios, forzosamente arbitrarios, de los manipuladores del presente. En
cambio, la Convencién no prohibe las terapias génicas somaticas, que son las que
se limitan a modificar la informacion genética contenida en un tejido u érgano
enfermo del individuo, por lo que la modificacién introducida no se transmite a la
descendencia de la persona en cuestion. Por elo, y en la medida en que tengan
una verdadera finalidad terapéutica y no de “mejoramiento” de ciertas cualidades,
las terapias génicas somdticas no plantean, en principio, problemas éticos
especificos, més alla de los propios de cualquier nuevo tratamiento.

En tercer lugar, la Convencién prohibe que las técnicas de fecundacion
asistida se empleen para seleccionar € sexo de los hijos. Esta finalidad resulta
éticamente objetable, porque implica conferir a ciertos individuos un poder
exhorbitante sobre su descendencia. Incluso cabe preguntarse s este tipo de
intervenciones no podria generar a largo plazo desequilibrios indeseables en la
composicion de la poblacion, en especid en aquellas sociedades que tienden a
valorar més a los hijos de un determinado sexo. Se hace una excepcion a este
principio cuando se trata de prevenir una enfermedad hereditaria grave ligada al
sexo. En redidad, esta excepcion ya aparece prevista en la mayoria de las leyes
europeas sobre fecundacion asistida.

El debatido tema de la clonacién humana ha requerido la elaboracion de
un documento complementario, dado que la Convencién no contenia ninguna
norma especifica al respecto. Es asi como €l 12 de enero de 1998 se aprobd un
Protocolo adiciona que prohibe la clonacion con fines de reproduccion. Se trata
de la clonacién por transferencia de nucleo a partir de una célula somética (es
decir, de cuaquier célula del cuerpo exceptuados los gametos). Este
procedimiento permite obtener un embridén genéicamente idéntico a adulto de
quien provino la célula somética Una vez obtenido, e embrion puede ser
sometido a dos destinos distintos. @) ser transferido a Utero de una mujer,
siguiendo € camino habitual de la fecundacién in vitro, y dando lugar luego a
nacimiento de un nifio que serd un auténtico gemelo del individuo de quien
provino la célula. Esta es la denominada “clonacién reproductiva’; b) ser utilizado
como materia de experimentacion y como fuente de determinadas células (células
madres, stem cells), que podrian tener un uso terapéutico en el tratamiento de
determinadas enfermedades. Esta es la denominada “clonacion terapéutica’. En
los fundamentos del Protocolo adicional se sefiala que “la instrumentalizacion del
ser humano a través de la creaciéon deliberada de seres humanos genéticamente
idénticos es contraria a la dignidad humana y constituye un uso impropio de la
biologia y la medicina’ y que “esta préactica acarrearia grandes dificultades de
carécter médico, psicoldgico y social para todas las personas implicadas’. Por
estos motivos, € documento prohibe “toda intervencion que tenga por objeto crear
un ser humano genéticamente idéntico a otro ser humano, vivo o muerto” (art. 1).
Se especifica que con la expresion “ser humano genéticamente idéntico” se hace
referencia a un ser humano “que posee en comin con otro e conjunto de sus
genes nucleares’ (art. 2). El empleo de la expresion “ser humano” y no la de
“persona’, que era la originariamente prevista en e texto, hace pensar que se ha
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querido adoptar una nocion amplia a los fines de incluir a embrion. Esto
significaria que toda produccion de embriones por clonacion, cualquiera sea su
finalidad (reproductiva o terapéutica), esta prohibida. Sin embargo, como se
destaca en e Informe explicativo del Protocolo, se dgja a cada Estado la libertad
de interpretar la nocion de “ser humano” de un modo acorde con su propia
legidacion De cualquier modo, aln cuando se entienda que €l Protocolo se limita
a prohibir la clonacién reproductiva, hay que recordar que, segun la interpretacion
gue nos parece més légica, la clonacion terapéutica ya estaria excluida por €
articulo 18 de la Convencion, que prohibe toda produccién de embriones con fines
de experimentacion, siendo indiferente el procedimiento por e que fueron
obtenidos.

4. Investigacion cientifica en seres humanos. La Convencién europea no
ha pretendido de ningin modo adoptar una actitud oscurantista o de temor
irracional ante €l progreso cientifico. Para dejar esto claro, e articulo 15 reconoce
expresamente e principio de la libertad de la investigacion cientifica. Los limites
a esta labor constituyen por tanto la excepcion, y son establecidos Unicamente a
fines de evitar abusos que podrian afectar la dignidad e integridad de las personas.
Uno de los &mbitos donde una regulacion legal adecuada resulta mas dificil es €
de la investigacion con seres humanos, es decir, cuando aparece como necesario el
ensayo de tratamientos que todavia no han sido suficientemente probados. Por un
lado, es una regla de prudencia elemental €l que los nuevos tratamientos sean
sometidos a una etapa previa de ensayos en un grupo reducido de individuos antes
de ser ofrecidos a publico en genera. Pero, por otro lado, esa experimentacion
previa supone hacer correr un riesgo desconocido aguellas personas que, enfermas
0 no, se someten a los ensayos. Para lograr un equilibrio entre estas dos
exigencias, existen algunas reglas que fueron consagradas inicidmente en el
“Codigo de Nuremberg” y que fueron desarrolladas luego en otros documentos
internacionales, en particular en la famosa Declaracion de Helsinki, de la
Asociacion Médica Mundid. La Convencién europea, en su articulo 16, continta
esa misma linea, a fijar los siguientes requisitos, que deben cumplirse para llevar
a cabo investigaciones con seres humanos:

-el consentimiento libre, informado y por escrito de la persona que se
somete alainvestigacion;

-que los riesgos que corre la persona sean proporcionados al beneficio que
Se espera obtener con lainvestigacion;

-que no existan métodos alternativos (por ejemplo, de experimentacion
animal) con una eficacia comparable;

-que € proyecto haya sido aprobado por un comite pluridisciplinario e
independiente de expertos.

¢Pueden efectuarse investigaciones en individuos incapaces de consentir
vélidamente, tales como los menores, los enfermos mentales o los individuos que
se encuentran en estado de coma? Cuando se trata de investigaciones no
terapéuticas, la respuesta negativa parece imponerse. En efecto, en estos casos
solo pueden llevarse a cabo investigaciones que persigan un beneficio read y
directo ala salud del individuo en cuestion (art. 17, inciso 1), ya que lo contrario
implicaria una instrumentalizacion abusiva de esas personas que se encuentran en
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un estado de particular vulnerabilidad. Sin embargo, € mismo articulo 17, en su
inciso 2 introduce una excepcion, admitiendo este tipo de investigaciones siempre
y cuando supongan “un riesgo y un inconveniente minimos’ para € incapaz. El
Informe Explicativo enfatiza e hecho de que € progreso en la prevencion y
tratamiento de enfermedades infantiles exige la realizacion de agun tipo de
estudios en nifios sanos, para conocer mejor las funciones bioldgicas propias de
esa edad y sobre esa base mejorar los tratamientos de nifios enfermos. Se cita
como gemplo un andlisis de sangre sistematico efectuado en recién nacidos sin
problemas de salud, que serviria para determinar mejor la cantidad de oxigeno que
necesitan los bebés prematuros, asi como para aumentar € conocimiento acerca
de las causas y posibles tratamientos de la leucemia infantil. En relacién con
adultos incapaces de consentir, se afirma que las investigaciones en individuos en
estado de coma podrian ayudar a conocer mejor las causas de ese estado y a
mejorar |os tratamientos de terapia intensiva. Por supuesto que queda siempre la
duda de s estas excepciones no podrian prestarse a abusos. Precisamente éste ha
sido uno de los motivos por los que Alemania, que por razones histéricas se opone
a toda experimentacién no terapéutica con incapaces, no ha adherido a la
Convencion.

Un parrafo aparte merece € tema de la experimentacion con embriones.
En esta ardua cuestion, los paises europeos no han logrado un claro consenso. El
texto definitivo de la Convencion no prohibe esta préctica, tal como lo reclamaban
Alemania'y Polonia, sino que adopta una férmula de compromiso. Esto explica la
tremenda ambigledad del articulo 18 inciso 1, € cual se limita a disponer que
“cuando la experimentacién con embriones esta admitida por la ley, ésta debe
asegurar una proteccion adecuada del embrion”. En verdad, no se entiende bien a
qué tipo de “proteccién” se hace referencia cuando al mismo tiempo no se prohibe
el uso de los embriones como material de experimentacion. La Unica limitacion
aparece en d inciso 2, segun € cual se prohibe la produccion de embriones
humanos con fines de experimentacion. Por tanto, no est4 prohibida la
experimentacién con embriones, sino sélo la generacion deliberada de embriones
con ese objetivo. No se excluye, por tanto, el empleo de embriones ,, sobrantes* de
la fecundacion in vitro, s la ley nacional lo autoriza. No obstante la laxitud de
esta norma, hay que reconocer que tiene en e momento actual una gran
importancia, dado que esta en € centro del debate la posibilidad de emplear
células madres (stem cells) provenientes de embriones, asi como la clonacion de
embriones con fines terapéuticos. Ahora bien, como ya lo hemos sefidado, €
articulo 18 prohibe toda produccién de embriones con fines de experimentacion,
sin distinguir € procedimiento por € que elos se obtienen (fecundacion in vitro o
clonacion). Por consiguiente, y dado que la obtencién de células embrionarias con
fines terapéuticos implica necesariamente la experimentacion con embriones,
entendemos que la denominada “ clonacion terapéutica’ estaria prohibida en virtud
de esta norma.

5. Donacion de érganos y tegjidos para trasplantes. La donacion de
organos y tejidos para trasplantes presta en la actualidad un servicio inestimable,
ya que permite de un modo muy directo salvar vidas de personas afectadas por
enfermedades graves. El objetivo de los articulos 19 y 20 de la Convencién es
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muy preciso y consiste en fijar un marco adecuado de proteccién de los donantes
vivos, ya se trate de donacion de ciertos 6rganos (rifién, higado, pulmon,
pancreas) o de tejidos (piel, médula ésea). Se fijan a este fin cuatro condiciones de
fondo y una de forma. La primera condicién de fondo es que € donante sea capaz
de dar su consentimiento, lo cual depende del derecho interno de cada pais. La
segunda es que la donacion tenga por objeto satisfacer una necesidad terapéutica
del receptor. Por lo tanto, ninguna finalidad de investigacion cientifica justificaria
la extraccion de drganos o tejidos de individuos vivos. En tercer lugar, es
necesario que no se disponga de un érgano o tegjido de una persona fallecida. Esto
significa que la extraccion de 6rganos de donantes vivos, dada su gravedad
intrinseca y los riesgos que implica para la vida del donante, es admitida solo a
titulo excepcional. Por este mismo motivo, la cuarta condicion es que no existan
métodos terapéuticos aternativos de eficacia comparable. En cuanto a requisito
de forma, se exige que e consentimiento del donante sea manifestado
expresamente y por escrito o, en su defecto, ante una instancia oficial (por
gjemplo, un juez o un escribano).

A titulo excepciona, la Convencion admite la donacién por parte de
individuos que no son aptos para dar su consentimiento, siendo éste otro de los
puntos que generaron mayor disenso durante el debate de la Convencion. Esta
préctica es admitida cuando se relinen las siguientes condiciones: se trata de
tejidos regenerables, como es € caso la médula 6sea; € receptor es hermano del
donante; no hay otro donante compatible; la donacién tiene por finalidad salvar la
vidadd receptor; €l donante potencial no manifiesta su oposicion.

6. Prohibicion del lucro y utilizacién de partes del cuerpo humano. El
articulo 21 de la Convencion consagra € denominado “principio de gratuidad”,
seguin € cual los 6rganos y productos del cuerpo humano no pueden dar lugar, en
cuanto tales, a una ganancia econdémica. Se trata de una consecuencia directa de la
idea de dignidad humana, que es incompatible con la comercializacion de partes
del cuerpo humano. Con este principio también se procura evitar una forma
particularmente perversa de explotacion de las personas més necesitadas
econdmicamente, que podrian verse tentadas a vender un érgano o producto del
cuerpo (por e€emplo, sangre). Adviértase que la norma excluye la
comercializacion de organos o tejidos “en cuanto tales’. Por consiguiente, nada
obsta a que ciertos trabajos técnicos de preparacion del material bioldgico (por
giemplo, exdmenes, fraccionamiento, conservacion, trasporte, etc.) puedan dar
lugar a una razonable retribucién econémica. Tampoco se prohibe que € donante
de un 6rgano o tejido reciba una equitativa compensacion de los gastos efectuados
para ponerse en condiciones de donar € 6rgano o producto del cuerpo. El Informe
Explicativo aclara asimismo que esta norma no implica prohibir e patentamiento
de genes. Este tema, por su extrema complgjidad, requeriria un andlisis especifico
gue no ha sido abordado por el documento.

El articulo 22 prohibe que las partes y productos del cuerpo humano
(6rganos, sangre, células reproductivas, etc.) sean utilizados con un destino
distinto de aquel para € que fueron extraidos. Esta norma se basa en la idea de
gue debe respetarse la voluntad de la persona de quien proviene & material
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bioldgico, no sdlo por una cuestion elemental de justicia, sino también porque a
partir de un andlisis de esos elementos se podria identificar a paciente, con lo que
se pondria en juego € respeto de su privacidad.

VI. LA EFICACIA DE LA CONVENCION

Después de haber considerado e contenido de la Convencién, surge de
modo inevitable una pregunta clave: ¢cud es la eficacia real de este instrumento?
Dicho mas claramente, ¢no estamos ante una lista de afirmaciones puramente
retéricas y sin verdadera influencia en la préctica biomédica? La duda se plantea
porgue una primera lectura del documento puede dar la impresién de que éste
consagra una serie de obviedades, sobre las que no existe discusiéon, habiendo
dgado sin resolver precisamente las cuestiones mas dificiles (fecundacion
asistida, respeto del embrién humano, eutanasia, aborto, etc.). Sin embargo, a
pesar de la aparente inutilidad de normas tan generales, creemos que la estrategia
adoptada por los autores de la Convencion es razonable: se ha tratado de dejar en
claro e consenso sobre ciertos principios basicos, dejando para un debate ulterior
la busqueda de soluciones especificas para |os temas mas debatidos. De no haber
sido por esta estrategia, € documento nunca se hubiera aprobado. Més alla de las
ambigledades y limitaciones de la Convencion, ésta representa un valioso primer
paso en la blsgueda de consenso en un area tan sensible como la bioética. No
debe esperarse de este documento més de lo que é, por su propia naturaleza,
puede dar. Este instrumento internacional no pretende resolver de modo detallado
y definitivo las arduas cuestiones planteadas por € desarrollo biomédico, sino
solo fijar un marco minimo afin de evitar los atentados més graves ala dignidad y
alos derechos de las personas.

También debe tenerse en cuenta que la idea de los autores de la
Convencion ha sido que los derechos consagrados sean amparados lega y
jurisdiccionalmente a nivel nacional y no a nivel europeo. El art. 1, parrafo 2° de
la Convencion dispone en forma expresa que cada uno de los Estados tomara las
medidas necesarias en su derecho interno para hacer efectivos los derechos
reconocidos. La Convencién pretende funcionar como incentivo para que cada
Estado regule los diversos temas teniendo en cuenta los principios establecidos,
gue los Estados estan obligados a respetar. Ello no obsta a que algunas de las
normas de la Convencion se puedan considerar de aplicacion inmediata en €
derecho interno de los paises que ya la han ratificado. Esto ocurre, por gjemplo,
con aquellas normas que establecen derechos individuales, tales como & derecho
a la informacién, la exigencia del consentimiento informado y e derecho a no
sufrir discriminacion  por razones genéticas. Las normas que contienen
prohibiciones también tienen una eficacia inmmediata Pero, en ausencia de
sanciones penaes, cuya determinacién corresponde a cada Estado segin €
articulo 25, la eficacia de las prohibiciones es relativa, ya que solo podrian tener
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efectos a nivel civil o adminigtrativo. En € plano jurisdicciona también se espera
la intervencion de los tribunales nacionales para hacer valer los derechos
reconocidos. Si bien la Convencién reconoce a Tribuna Europeo de Derechos
Humanos como su intérprete, es solo a los fines de emitir dictamenes puramente
consultivos, fuera de todo litigio concreto (art. 29). Ademas, la Convencién de
Derechos Humanos y Biomedicina, a diferencia de lo que ocurre con la
Convencién Europea de Derechos Humanos, no prevé la posibilidad de un recurso
individual ante el Tribuna por violacidn derechos reconocidos por la Convencion.
Solamente los Estados y € Comité Director para la Bioética pueden recurrir ante
el Tribunal Europeo y a unico fin de solicitar la opinién de éste sobre la
interpretacion de la Convencion. Un recurso jurisdiccional ante e Tribuna sblo
corresponderia en la medida en que se invocara la violacion de alguna norma de la
Convencién Europea de Derechos Humanos.

En cuanto a tema de la eventual restriccién a nivel nacionad de los
derechos reconocidos, como ya se ha mencionado, la Convencion la autoriza
cuando sea necesaria para la seguridad publica, la prevencion de ddlitos, la
proteccion de la salud publicay de los derechos de terceros (art. 25). Esta eventual
restriccién no hace més que aplicar una regla general, segun la cual los derechos
estdn sujetos a reglamentacion, porque en principio no son absolutos. La
Convencién retoma en parte las previstas en la Convencion Europea de Derechos
Humanos (art. 8, inciso 2). Sin embargo, hay agunas normas que tienen valor
incondiciona y no pueden por consiguiente ser restringidas por € derecho interno
(art. 27): la no discriminacion por razones genéticas, la prohibicion de la terapia
génica germinal y de la seleccion del sexo en la procreacion asistida; las normas
relativas a la proteccién de las personas que se prestan a una investigacion; las
normas sobre proteccién de los incapaces; las normas sobre trasplantes de
organos; la prohibicion de la comercializacion de érganos o productos del cuerpo.

VII. CONCLUSIONES

Algunos organismos internacionales han venido realizando en los dltimos
anos un esfuerzo considerable a fin de encontrar soluciones coordinadas a los
nuevos dilemas derivados del desarrollo biomédico. La Convencion Europea de
Derechos Humanos y Biomedicina constituye € eemplo més valioso en ta
sentido. Sin duda hay muchos temas que deben ser clarificados y que requieren un
mayor desarrollo. Pero de cualquier manera, e que se haya logrado este primer
acuerdo con caracter vinculante es de por si un hecho altamente significativo, que
muestra que la cooperacion internaciona también puede dar frutos en un &rea tan
sensible como la bioética. Para lograr una mayor eficacia, este paso inicia debera
ser completado en los préximos afios a través de protocolos adicionales en una
serie de temas especificos, y sobre todo a través de la legidacion interna de cada
Estado. No hay que olvidar que son los Estados |os principales responsables de la
puesta en practica de las normas acordadas. También hay que tener presente, a
momento de vaorar la Convencion, que los principios reconocidos no son
principios de méxima, que deben acanzarse con gran esfuerzo, sino por €
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contrario, principios de minima, que tienden a evitar las violaciones més graves de
los derechos humanos. En fin, con este documento se pone en marcha un proceso
altamente auspicioso de internacionalizacion del derecho biomédico que
esperamos sirva para dianzar en este ambito la proteccion efectiva de los
derechos humanosy de ladignidad de la persona.
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