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Resumen 

Este artículo explora las implicaciones para la bioética de los temas 
comunes entre el transhumanismo y la gobernanza global de la edi-
ción del genoma humano (HGE por sus siglas en inglés). En primer 
lugar, se aplicó el método de análisis temático reflexivo (ATR) a un 
conjunto de textos sobre el transhumanismo y sobre la gobernanza 
mundial de la edición del genoma humano. Como resultado de esta 
aplicación, surgieron tres temas comunes y sus elementos. Posterior-
mente se desarrolló un ejemplo de implicación para la bioética de cada 
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uno de dichos temas en donde cada implicación consideró la situa-
ción actual y una tarea para la bioética. Finalmente se concluye la 
importancia de reconocer la situación derivada de los temas comunes 
y la necesidad trabajar en las tres tareas identificadas es crucial para 
la bioética contemporánea.

Palabras clave: transhumanismo, gobernanza global, edición del geno-
ma humano, ATR, bioética.

Introducción

1.1. Transhumanismo

Humanity+ (H+) (Cf. 1), anteriormente la Asociación Mundial 
Transhumanista (wta por sus siglas en inglés), presenta el transhu-
manismo como: 

El movimiento intelectual y cultural que afirma la posibilidad y la 
conveniencia de mejorar fundamentalmente la condición humana 
mediante la razón aplicada, especialmente desarrollando y difun-
diendo aquellas tecnologías disponibles para eliminar el envejeci-
miento y mejorar enormemente las capacidades intelectuales, físicas y 
psicológicas humanas “las negritas son propias” (2).

El objetivo no es mejorar las condiciones de la vida humana, sino la 
condición humana en general. El Transhumanist FAQ 3.0 dice que 
“una mejora de la condición humana es un cambio que da mayores 
oportunidades a los individuos para moldearse a sí mismos y a sus 
vidas según sus deseos informados” (2). ¿De qué tipo de cambios 
estamos hablando? La mejora que proponen los transhumanistas no 
es la mejora física, cultural o moral que se consigue con los métodos 
tradicionales. La tecnología es la clave para una mejora radical, para 
ir más allá de lo que actualmente se considera humano. Según los 
transhumanistas, “no estamos limitados a los métodos humanísticos 
tradicionales, como la educación y el desarrollo cultural. También 
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podemos utilizar medios tecnológicos que, con el tiempo, nos per-
mitirán ir más allá de lo que algunos considerarían “humano” (2).

Cabe señalar que “los transhumanistas no se contentan con dis-
cutir el mérito de la mejora, sino que trabajan para construir un mun-
do favorablemente alineado” (3). Para los transhumanistas, lo que es 
bueno depende de lo que se decida que los seres humanos podrían o 
deberían llegar a ser. Esta tendencia plantea un reto importante para 
la bioética mundial, de hecho, el Grupo Europeo de Ética de la Cien-
cia y las Nuevas Tecnologías en el documento Valores para el futuro, 
dice lo siguiente:

Así como empezamos a encontrar algunos fundamentos relativamente 
firmes para la ética en nuestra humanidad común, nuestra biología 
evolutiva, psicología e historia común, se sugiere que consideremos la 
humanidad como algo que no está dado y que puede ser superado y 
trascendido por el diseño tecnológico y la ingeniería (4).

El mismo documento señala que este cambio en el escenario antro-
pológico conlleva consecuencias para la ética: “Lo que somos y lo que 
es bueno para los seres humanos, depende entonces de lo que decida-
mos que los seres humanos podrían o deberían llegar a ser” (4).

1.2. Gobernanza mundial de la HGE

La edición del genoma (también llamada edición de genes o ingenie-
ría genética) se utiliza para cambiar el ADN de un organismo, aña-
diendo, eliminando o alterando material genético en lugares concre-
tos del genoma. Los avances en la edición de genes hacen que las 
alteraciones sean más precisas y eficaces (5). Las técnicas más comu-
nes son las Zinc Finger Proteins, ZNFs (6), Transcription Activator-Like 
Effector Nucleases, TALENs (6) y Clustered Regularly Interspaced Short 
Palindromic Repeats, CRISPR (Cf. 7).1 Independientemente de la herra-

1 Aunque CRISPR parece ser la piedra angular de la ingeniería genética, es probable 
que surjan otras herramientas que mejoren la edición que actualmente permite 
CRISPR-Cas9. Por ejemplo, el llamado Prime no requiere roturas de doble cadena 
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mienta específica, la edición de genes ya se está utilizando en plantas, 
animales y seres humanos (Cf. 9). En el presente artículo se exami-
narán únicamente las aplicaciones a las células humanas: HGE.

La tercera cumbre internacional sobre HGE, celebrada en Lon-
dres en marzo de 2023 (Cf. 10), distinguió tres tipos de HGE: somá-
tica, de línea germinal y hereditaria. La edición somática (realizada en 
células no reproductivas) ha demostrado su eficacia para tratar la 
anemia falciforme y existen ensayos clínicos prometedores para 
otros trastornos genéticos. También se está probando para usos te-
rapéuticos más allá de los trastornos genéticos raros, por ejemplo, 
para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Cf. 11). En 
cuanto a la edición genética realizada en células reproductivas o em-
briones, tras el escándalo del experimento del Dr. He Jiankui en 2018 
(Cf. 12), la declaración del comité organizador diferencia la edición 
del genoma humano germinal de la edición del genoma humano hereditario (Cf. 
13). La primera se refiere a la edición de embriones o gametos huma-
nos en un entorno de investigación, sin planes de reproducción hu-
mana. Dicho comité declaró que “la investigación básica en este 
campo debe continuar” (13). La segunda se refiere a la edición de 
embriones o gametos humanos para ser implantados y utilizados 
para la reproducción humana. La HGE hereditaria “no debe utilizar-
se a menos que, como mínimo, cumpla unas normas razonables de 
seguridad y eficacia, esté legalmente sancionado y se haya desarrolla-
do y probado bajo un sistema de supervisión riguroso que esté suje-
to a una gobernanza responsable. En este momento, no se cumplen 
estas condiciones” (13).

Cuando se trata de la aplicación de la tecnología de la HGE, surgen 
muchas preguntas. Aunque sea técnicamente posible, ¿debería hacer-
se?, ¿deben autorizarse todas las aplicaciones posibles de la HGE?, ¿se 
trazará una vía de transición?, ¿cómo evitar pendientes resbaladizas?, 

ni plantillas de ADN donante (Cf. 8). Los investigadores de Prime afirman que “am-
plía sustancialmente el alcance y las capacidades de la edición genómica, y en 
principio podría corregir hasta el 89% de las variantes genéticas conocidas asocia-
das a enfermedades humanas” (8).
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¿cómo tener en cuenta las diferencias entre países (cultura, recursos, 
políticas)?, ¿quién debe decidir?, ¿quién aplicará las decisiones y su-
pervisará las aplicaciones?, ¿qué valores y principios se elegirán te-
niendo en cuenta un mundo plural?, ¿se guiarán las decisiones por 
una visión moral o por la opinión pública?, ¿qué visión moral ilumi-
nará el proceso?, ¿a quién se considerará el público (la mayoría, las 
minorías, los grupos de presión, las personas directamente afecta-
das)?, ¿qué debe considerarse un debate público fructífero?, ¿cómo 
escuchar y considerar a los diferentes actores y medios que entran en 
juego en este proceso?, ¿es siquiera posible una buena gestión mun-
dial de la HGE?

La gobernanza global (GG) es la forma reciente de gestionar los 
problemas mundiales, considerando que cuestiones como las nuevas 
tecnologías trascienden las fronteras nacionales y reconociendo que 
un gobierno mundial no es realista ni deseable. La gobernanza puede 
definirse como:

(...) El proceso de gobernar, por parte de organismos formales o infor-
males, incluidos los gobiernos; en diferentes marcos, incluidos la jerar-
quía, el mercado y la red; a través de diferentes medidas, incluidas las 
leyes, los reglamentos, las normas, el dinero, la comunicación o los 
intercambios; y sobre diferentes tipos de aspectos de la vida humana 
colectiva (14).

Para hacerse una idea de cómo la gobernanza va más allá de las nor-
mativas y las decisiones judiciales, un ejemplo reciente de este com-
plejo proceso es lo ocurrido en Estados Unidos tras la sentencia 
Dobbs vs Jackson (Cf. 15) en 2022. Los jueces supremos declararon 
que no existen bases para un derecho constitucional al aborto y que 
la Constitución no prohíbe a los ciudadanos de cada estado regular 
o prohibir el aborto. En este contexto, algunas industrias farmacéu-
ticas, empresarios, empresas e incluso el presidente del país ofrecie-
ron rápidamente ayuda a las mujeres embarazadas que querían abor-
tar. Los medios variaron desde facilitar los viajes a lugares donde el 
aborto está permitido, facilitar el acceso a píldoras abortivas (Cf. 16), 
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hasta borrar datos de investigaciones que pudieran estar relacionadas 
con la búsqueda de una interrupción del embarazo (Cf. 17). Aunque 
si este ejemplo se refiere a un mecanismo de gobernanza a nivel na-
cional, este ayuda a ver cómo la gobernanza es más amplia que la 
normativa. Las leyes y su aplicación, el debate público, las comunica-
ciones, el sector privado, las empresas, las patentes, los seguros, los 
impuestos y la financiación, entre otros, desempeñan un papel en la 
gobernanza.

En lo que respecta a la HGE, el marco para la gobernanza mun-
dial publicado por la Organización Mundial de la Salud (oms) en 
2021 reconoce que la edición genética va más allá de las fronteras 
nacionales, por lo que es necesaria una acción global, y es mejor ser 
proactivo que reactivo (Cf. 18). La oms enumera 12 conjuntos de 
herramientas, instituciones y procesos en los que se indica quién debe 
participar en la gobernanza de la edición del genoma humano. Estos 
van desde las leyes y reglamentos, las patentes y licencias, la financia-
ción de la investigación, la autorregulación profesional y el papel de 
los organismos profesionales, hasta la colaboración con los editores 
y el papel de la defensa pública y el activismo (Cf. 18). También pre-
senta una serie de principios que deben tenerse en cuenta a la hora 
de tomar decisiones: apertura, transparencia, honestidad y rendición de 
cuentas, gestión responsable de la reglamentación, gestión responsa-
ble de la ciencia y gestión responsable de los recursos de investiga-
ción. Y un conjunto de principios para informar sobre qué decisiones 
se toman: inclusión, cautela, equidad, justicia social, no discrimina-
ción, igual valor moral, respeto por las personas, solidaridad y justi-
cia sanitaria mundial (Cf. 18).

1.3. Hipótesis y preguntas de investigación

La hipótesis del presente artículo giraba en torno a la existencia de 
temas comunes entre el transhumanismo y el plan de gobernanza 
mundial de la HGE. Si el transhumanismo pretende ser un “mo-
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vimiento intelectual y cultural que afirma la posibilidad y la con-
veniencia de mejorar fundamentalmente la condición humana (...), 
especialmente mediante el desarrollo y la generalización de las tec-
nologías”(19), y si lleva décadas2 hablando de la HGE como una de 
las herramientas para alcanzar los objetivos transhumanistas, quizá 
el transhumanismo estaría de alguna manera presente en la gober-
nanza global de la HGE, no haciendo referencia a que se encuentre 
presente como grupo de presión, sino como una mentalidad que 
poco a poco fue ganando terreno en las esferas académica, científica 
y cultural. A la hora de elaborar un plan de gobernanza global para 
tecnologías emergentes como la HGE, las ideas transhumanistas 
acabarían apareciendo. Incluso podría darse el caso de que este plan 
de gobernanza global no estuviera alineado con las propuestas trans-
humanistas, pero probablemente abordaría algunos temas relaciona-
dos. Por ejemplo, lo más probable es que un plan de acción para una 
técnica creada hace medio siglo no tuviera en cuenta cuestiones re-
lacionadas con la mejora, mientras que sería imposible que la gober-
nanza global de la edición genética actual no abordara esta cuestión. 
Además, vale la pena mencionar que el comité de la oms a cargo de 
proponer el marco de gobernanza global para la HGE organizó un 
seminario web3 para solicitar las perspectivas de los biohackers, los 

2 El interés de los transhumanistas por la ingeniería genética es notable. Se acom-
pañan estos avances tecnológicos con expectativas singulares. “En los círculos 
transhumanistas, el descubrimiento de nuevas tecnologías de edición genética 
fue recibido con euforia” (20). Algunos incluso, consideran que CRISPR es “el 
invento tecnológico más poderoso de esta década” (Sorgner en 20). Y en los 
albores de las primeras intervenciones en la línea germinal, el destacado trans-
humanista James Hughes confirmó la declaración oficial de 2004 de la WTA que 
destaca la “conveniencia e inevitabilidad de las terapias génicas germinales y 
potenciadoras” (Cf. 20).

3 El 11 de junio de 2020 se consultó a las siguientes personas:
– Profesor Nick Bostrom, Director del Instituto del Futuro de la Humanidad de la 

Universidad de Oxford.
– Sr. Andrew Hessel, futurista y catalizador en tecnologías biológicas, Presidente 

de Humane Genomics Inc. Cofundador y Presidente del Proyecto Genoma, Co-
presidente de Bioinformática y Biotecnología, Singularity University.
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(DIY) laboratorios comunitarios de bricolaje y los transhumanistas 
sobre la HGE.

Teniendo en cuenta lo anterior, las preguntas que guían la pre-
sente investigación son:

1. ¿Existen temas comunes entre el transhumanismo y el plan 
de gobernanza mundial de la edición del genoma humano? 
En caso afirmativo, ¿cuáles son?

2. Un tema común, ¿significa una visión compartida o un acuer-
do sobre el tema?

3. ¿Cuáles son algunas de las implicaciones para la bioética de 
los temas comunes entre el transhumanismo y el plan para la 
gobernanza global de la edición del genoma humano?

2. Temas comunes

La primera pregunta era: ¿existen temas comunes entre el transhu-
manismo y el plan de gobernanza mundial de la edición del geno-
ma humano? En caso afirmativo, ¿Cuáles son? Para responderla, se 
aplicó el ATR, un método de investigación cualitativa según Braun 
y Clarke (Cf. 16, Cf. 17, Cf. 18, Cf. 19, Cf. 20, Cf. 21, Cf. 22, Cf. 23, 
Cf. 24, Cf. 25, Cf. 26, Cf. 27). El resultado de este método son los 
denominados temas, entendidos como patrones o significados cons-
truidos a partir de los datos. En la Figura 1 se sintetiza el método y 
sus etapas.

– Dr. David S. Kong, biólogo sintético, organizador comunitario, músico y fotógrafo 
Director de la Iniciativa de Biotecnología Comunitaria del MIT Media Lab.

– Dr. Todd Kuiken, investigador principal, miembro del Comité Ejecutivo del Centro 
de Ingeniería Genética y Sociedad de la Universidad Estatal de Carolina del 
Norte, Raleigh.

– Dra. Elsa Sotiriadis, bióloga sintética, conferenciante futurista y escritora de cien-
cia ficción, fundadora de The Biofuturist Lab (véase el artículo 18).



Figura 1. Método de análisis temático reflexivo (33)
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Fuente: adaptación de Braun y Clarke (2006). 

Los textos seleccionados para representar al transhumanismo en esta investigación fueron 
los tres documentos que Humanity+ denomina los "documentos originales sobre el 
transhumanismo"(19), dándoles primacía sobre otras obras transhumanistas para representar las 
convergencias entre transhumanistas. Estos textos son: 

− La Declaración Transhumanista (Cf. 1)  
− Preguntas frecuentes transhumanistas 3.0 (Cf. 2) 
− El Manifiesto transhumanista (Cf. 34) 

Fuente: adaptación de Braun y Clarke (2006).
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Los textos seleccionados para representar al transhumanismo en 
esta investigación fueron los tres documentos que Humanity+ deno-
mina los “documentos originales sobre el transhumanismo”(19), 
dándoles primacía sobre otras obras transhumanistas para represen-
tar las convergencias entre transhumanistas. Estos textos son:

– La Declaración Transhumanista (Cf. 1) 
– Preguntas frecuentes transhumanistas 3.0 (Cf. 2)
– El Manifiesto transhumanista (Cf. 34)

Los textos seleccionados para representar la gobernanza global de la 
HGE fueron los tres documentos publicados por la oms sobre el 
tema en 2021. Esta elección tuvo en cuenta el alcance multinacional 
de la oms y, lo que es más importante, que estos textos son el único 
plan global para la gobernanza del HGE hasta la fecha.

– Edición del genoma humano: un marco para la gobernanza 
(Cf. 18)

– Edición del genoma humano: recomendaciones (Cf. 35)
– Edición del genoma humano: documento de posición (Cf. 36)

Por lo tanto, seis textos divididos en 2 conjuntos de datos (Humani-
ty+ y oms) constituyeron los datos seleccionados en esta investiga-
ción. Se utilizó el programa ATLAS.ti para cargar los datos y crear 
etiquetas con los 8 códigos y 16 subcódigos que se aplicaron a los 
datos. A continuación, se leyó cita por cita y se codificaron en con-
secuencia. Los seis documentos, que contenían unas 260 páginas, 
dieron como resultado 755 citas codificadas. Después se descargó un 
Excel de ATLAS.ti, que contenía las citas codificadas separadas en 
pestañas por códigos. A continuación, se leyeron todas las citas rela-
cionadas con los temas/códigos para analizar el contenido de cada 
una. Además de la organización de los datos, los códigos y las citas 
codificadas, el software fue útil para dibujar algunos mapas mentales. 
Después, se investigaron temas, en un principio fueron 8 temas candi-
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datos. Se trabajó con sus citas y elementos de apoyo, siguiendo las 
preguntas de verificación (Cf. 22) y las directrices de Braun y Clarke 
hasta llegar a los 3 temas finales con sus elementos. El ATR “es un 
proceso que lleva mucho tiempo” (37), lo que implica ir y venir bus-
cando, analizando, relacionando, reorganizando y revisando la infor-
mación hasta la definición final de los temas.

A continuación, se sintetiza la información relativa a la aplicación 
del método ATR en esta investigación. En las siguientes tablas, cada 
fila corresponde a una de las seis etapas de esta metodología. La pri-
mera nombra cada paso del método, la segunda una breve descripción 
de sus implicaciones. La tercera enuncia las decisiones tomadas dentro 
de los límites del paso correspondiente. La cuarta presenta los resul-
tados de esa acción específica.

Tabla 1. Aplicación del método ATR-Paso 1

1. FAMILIARIZACIÓN CON LOS DATOS

Descripción
- Seleccionar los datos en función del objetivo de la in-

vestigación
- Lectura y relectura de la información

Opciones
- Documentos originales de H+ sobre transhumanismo 
- Documentos de la oms sobre la gobernanza mundial 

del HGE

Resultados

- 6 documentos (263 páginas) divididos en 2 juegos:
- 3 documentos H+
(Declaración, FAQ, Manifiesto)
- 3 documentos de la oms 
(Marco, recomendaciones, documento de posición)

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Aplicación del método ATR-Paso 2

2. GENERACIÓN DE CÓDIGOS

Descripción
- Etiquetado y organización de los datos en grupos pertinentes
- Generación de códigos y subcódigos
- Aplicación de los códigos a los datos seleccionados

Opciones

- Enfoque híbrido
 ¿Qué ideas están presentes en los documentos H+? 
- Enfoques inductivo y semántico para crear los códigos y 

aplicarlos a los documentos H+
 ¿Están presentes estas ideas en los documentos de la oms?
- Enfoques deductivo y latente para aplicar los códigos crea-

dos a los documentos de la oms

Resultados

755 citas codificadas según estos 8 códigos principales
y 16 subcódigos:

1 Ciencia y tecnología
a. Beneficios de la tecnología
b. Evolución directa/rediseño de la naturaleza 
c. Edición de genes

2 Mejora de la condición humana
3 Riesgos del mal uso de la tecnología
4 Esfuerzos de investigación, decisiones y aplicación

a. Orden social que decide/implanta (gobernanza)
b. Enfoque riesgo-beneficio
c. Riesgos tecnológicos
d. Debate público

5 Prioridades urgentes a financiar
a. Reducción de los riesgos existenciales
b. Preservación de la vida y la salud
c. Alivio del sufrimiento
d. Financiación

6 Elaboración de políticas guiadas por una visión moral
a. Políticas
b. Derechos individuales
c. Solidaridad, inclusión y no eugenesia
d. Igualdad, justicia social
e. Responsabilidad generaciones futuras/sostenibilidad

7 Bienestar de todos los seres sensibles
8 Amplia elección personal

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Aplicación del método RTA - Paso 3

3. BÚSQUEDA DE TEMAS

Descripción Trazar los temas examinados y sus elementos

Opciones

- Identificación de elementos comunes entre los 2 conjuntos 
de textos

- Presentación de las citas codificadas más relevantes de los 
Documentos H+ y los Documentos de la oms en relación 
con el tema de cada uno de los 8 códigos principales

- Un tema examinado para cada código principal

Resultados

8 temas examinados y sus elementos:
1. El importante impacto de la tecnología

- Aumento de la disponibilidad
- Impacto del HGE

2. El escenario de la mejora humana
- Adición de nuevos rasgos deseados
- Preocupaciones: igualdad, libertad, aceptación social 

3. El uso destructivo y sin escrúpulos de la tecnología
- Reconocimiento de este riesgo
- Petición de soluciones

4. Gobernanza para minimizar los riesgos y maximizar los be-
neficios
- Voluntad de reducir los riesgos y maximizar los beneficios 

de las nuevas tecnologías
- Necesidad de una buena gobernanza mundial
- Debate público

5. La asignación de fondos en función de las prioridades 
- La financiación como herramienta de gobernanza
- Preservación de la vida y la salud
- Reducción del sufrimiento

6. Elaboración de políticas guiada por valores
- Autonomía y derechos individuales
- Igualdad y solidaridad
- Responsabilidades hacia las generaciones futuras

7. Más allá del bienestar personal
- El bienestar como meta
- Extensión a más seres
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8. Amplias opciones personales en materia de salud y repro-
ducción 
- Respeto a los deseos de los individuos
- Protección de las personas que no pueden expresar su vo-

luntad

Fuente: elaboración propia.

Tabla 4. Aplicación del método RTA - Paso 4

4. REVISIÓN DE TEMAS

Descripción
- Afinar los temas examinados (dividir, eliminar, combinar te-

mas y elementos)
- Utilizar las preguntas de verificación

Opciones

- Agrupación de los temas examinados
- Análisis de los elementos de los temas examinados y, a con-

tinuación, eliminación, combinación y división de los temas 
examinados y sus elementos en consecuencia.

Resultados

4 grupos de temas examinados:
- Tecnología (temas 1 y 3)
- Bienestar y mejora (temas 2 y 7)
- Gobernanza (temas 4, 5 y 6)
- Libertad (tema 8)

Fuente: elaboración propia.

Table 5. Application of the RTA method-Step 5

5. DEFINICIÓN Y DENOMINACIÓN DE LOS TEMAS

Descripción - Formulación clara (definición) de los temas finales
- Dar un título corto (nombre) a cada tema final

Opciones - Línea: qué (HGE), para qué (usos previstos), cómo gestionar 
(GG)
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Resultados

3 temas finales (definiciones, nombres y elementos)
1. El importante impacto de nuevas tecnologías como el HGE

 QUÉ: impacto de la tecnología HGE
 Aumento de la potencia y la disponibilidad
 Beneficios potenciales
 Riesgos: técnicos y de uso indebido

2. HGE para la salud, el bienestar y la mejora
 PARA QUÉ: salud, bienestar y mejora
 Prioridades: vida, salud, bienestar
 Posibilidad: mejora

3. Gobernanza mundial para minimizar los riesgos y maximizar 
los beneficios de:
- CÓMO GESTIONAR: gobernanza para maximizar los beneficios
- Elementos: investigación, fondos, debate público, políticas
- Valores: derechos individuales/autonomía en salud y re-

producción. Protección de las personas que no pueden 
expresarse. Igualdad-solidaridad

Fuente: elaboración propia.

Tabla 6. Aplicación del método ATR - Paso 6

6. ELABORACIÓN DEL INFORME

Descripción

- Ejemplos de extractos convincentes en apoyo de los temas 
finales

- Mapa mental recomendado
- Análisis final que relaciona los temas con la pregunta de in-

vestigación

Opciones - Explicación de los pasos dados acompañada de cuadros, fi-
guras y mapas mentales.

Resultados Respuesta a las preguntas de investigación 1 y 2

Fuente: elaboración propia.

Así pues, respondiendo a la primera pregunta de investigación, ¿exis-
ten temas comunes entre el transhumanismo y el plan de gobernanza mundial de 
los HGE? En caso afirmativo, ¿cuáles son? Tres temas comunes resulta-
ron de la aplicación del método ATR. Estos temas (definiciones, 
nombres y elementos) se muestran en la Figura 2: 



Figura 2. Temas finales (33)

Fuente: elaboración propia. 

Así pues, respondiendo a la primera pregunta de investigación, ¿existen temas comunes entre el 
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Tres temas comunes resultaron de la aplicación del método ATR. Estos temas (definiciones, 
nombres y elementos) se muestran en la Figura 2:  

Figura 2. Temas finales (33) 

 

Fuente: elaboración propia. 

Pasando a la segunda pregunta de la investigación: ¿un tema común significa una visión 
compartida o un acuerdo sobre el tema? Más que temas, el método fue muy útil para la lograr 
obtención de temas comunes. Un tema en ATR es un patrón o significado derivado de los datos, 
es decir y para facilitar la comprensión, la gobernanza mundial, por ejemplo, es simplemente un 
tema, mientras que el tema relacionado con la gobernanza mundial presenta el significado y los 
elementos que aparecieron como patrón relacionado con este tema en los datos seleccionados 
(véase la definición y los elementos del tema 3). Esto hace que, en RTA, los temas sean más 
valiosos para el conocimiento que los meros tópicos. 

Sin embargo, hay que señalar que un tema o patrón no implica coincidencia en todos los 
detalles. Por ejemplo, ambos conjuntos de textos abordan la mejora, en el sentido de una 
intervención que mejora cierto funcionamiento medio. Esto no significa que los dos grupos de 
textos coincidan en todos los aspectos de su visión de la mejora. Por ejemplo, H+ la considera 
prioritaria, pero la OMS no. Además, las expectativas y preocupaciones sobre la mejora no son 
exactamente las mismas: uno hace hincapié en la libertad y el otro en la igualdad. Sin embargo, lo 

Fuente: elaboración propia.
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Pasando a la segunda pregunta de la investigación: ¿un tema común 
significa una visión compartida o un acuerdo sobre el tema? Más que temas, el 
método fue muy útil para la lograr obtención de temas comunes. Un 
tema en ATR es un patrón o significado derivado de los datos, es 
decir y para facilitar la comprensión, la gobernanza mundial, por 
ejemplo, es simplemente un tema, mientras que el tema relacionado 
con la gobernanza mundial presenta el significado y los elementos 
que aparecieron como patrón relacionado con este tema en los datos 
seleccionados (véase la definición y los elementos del tema 3). Esto 
hace que, en RTA, los temas sean más valiosos para el conocimiento 
que los meros tópicos.

Sin embargo, hay que señalar que un tema o patrón no implica 
coincidencia en todos los detalles. Por ejemplo, ambos conjuntos de 
textos abordan la mejora, en el sentido de una intervención que me-
jora cierto funcionamiento medio. Esto no significa que los dos gru-
pos de textos coincidan en todos los aspectos de su visión de la 
mejora. Por ejemplo, H+ la considera prioritaria, pero la oms no. 
Además, las expectativas y preocupaciones sobre la mejora no son 
exactamente las mismas: uno hace hincapié en la libertad y el otro en 
la igualdad. Sin embargo, lo que se presenta en los temas finales y sus 
elementos es el patrón compartido de la mejora como un posible 
uso del GCH. Por poner otro ejemplo, el tema uno se refiere al im-
pacto de la tecnología HGE, considerando su creciente potencia y 
disponibilidad, sus beneficios potenciales y sus riesgos. Sin embargo, 
los transhumanistas tienen mayores expectativas respecto a las nue-
vas tecnologías que los H+. En los textos H+, la tecnología se con-
sidera el medio para dirigir la evolución y mejorar la propia humani-
dad. Los textos de la oms se centran en el uso de la ciencia y la 
tecnología para promover la salud. La oms parece más preocupada 
por garantizar una gobernanza eficaz de las nuevas tecnologías, por 
lo que sus textos prestan más atención a los riesgos y desafíos de las 
nuevas tecnologías que los textos H+.

En pocas palabras, un tema común no constituye una visión com-
partida o un acuerdo. En cambio, un tema común en ATR constituye 
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un patrón compartido de significado, aunque no implica una visión 
idéntica o un acuerdo sobre cada detalle relacionado con el tema.

3. Implicaciones para la bioética

Una vez respondidas las dos primeras preguntas de investigación, pa-
samos a la tercera y última: ¿cuáles son algunas de las implicaciones 
para la bioética de los temas comunes entre el transhumanismo y el 
plan de gobernanza mundial de los GCH? Una vez encontrados los 
temas comunes, uno puede quedarse constatando los problemas y 
obstáculos actuales para la bioética o ver qué se puede hacer, consi-
derando la realidad como punto de partida. Ante la situación actual 
planteada a partir de los temas comunes entre los textos de H+ y de la 
oms, ¿qué se debe hacer?, ¿qué significa eso para la bioética?, ¿por qué 
debemos preocuparnos?, ¿qué podemos hacer?, ¿cuáles son las tareas 
de los bioeticistas?, ¿cuáles son las implicaciones para la bioética?

Antes que nada, ¿qué debe considerarse una implicación para la 
bioética? En este trabajo, la implicación comprende dos aspectos. 
En primer lugar, el reconocimiento de la situación actual para la bioética a 
raíz de estos temas comunes entre el transhumanismo y la gobernan-
za mundial de los HGE. En segundo lugar, la identificación de las tareas 
para la bioética derivadas de esta realidad. Así, las implicaciones pre-
sentadas tienen menos que ver con la actitud pasiva que sólo enume-
ra o analiza las posibles dificultades que surgen de los temas comu-
nes, y más que ver con las tareas teniendo en cuenta el escenario 
actual. Por lo tanto, para cada tema común doy un ejemplo de impli-
cación para la bioética. Y la implicación comprende una situación y 
una tarea.

3.1. Una implicación del tema 1

El primer tema se refiere a las importantes repercusiones de las nuevas tec-
nologías, como la HGE. Este tema tenía tres elementos: primero, el 
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creciente poder y disponibilidad de la tecnología. Segundo, los bene-
ficios potenciales, y tercero, los riesgos (tanto técnicos como de uso 
indebido).

La situación actual es la renovación de la tecnología como tema 
importante en el pasado, presente y futuro de la bioética. No es la 
primera vez que una nueva tecnología provoca cuestiones éticas. 
Desde los inicios de la bioética (Cf. 38), pasando por lo que se ve 
hoy, y en lo que se prevé para el futuro (Cf. 39), la tecnología es un 
importante factor desencadenante. Crea nuevas situaciones y dile-
mas que exigen una deliberación bioética. El nacimiento de la bioé-
tica estuvo estrechamente ligado al progreso tecnológico, y poco 
más de cincuenta años después, el “puente hacia el futuro” (Cf. 40), 
debe actualizarse para afrontar las cuestiones emergentes. Benanti 
señala la diferencia entre la consideración de la tecnología en el pasa-
do y ahora: dice que, si bien es innegable que los seres humanos han 
evolucionado con sus tecnologías desde la prehistoria, ahora hemos 
ido más allá de las intervenciones tecnológicas externas para trans-
formarnos desde dentro hacia fuera (Cf. 41).

La tarea elegida consiste en ampliar el ámbito de consideración 
de la bioética para incluir tres nuevas preocupaciones: en primer 
lugar, el creciente potencial del HGE y cómo podría afectar a la 
condición humana. En segundo lugar, la creciente disponibilidad de 
tecnología combinada con la mentalidad del “hágalo usted mismo” 
(DIY). Y tercero, la tecnología al servicio de los deseos.

En cuanto a la primera preocupación, la bioética debería reorien-
tar la cuestión de la condición humana teniendo en cuenta el crecien-
te potencial de la HGE y la difusión de las ideas transhumanistas. 
¿Podría cambiar algún día la condición humana?, ¿podrían algunas 
aplicaciones de la HGE llegar al punto de cambiar la identidad hu-
mana?, ¿dependerá esto de la intención terapéutica o de mejora?, ¿de-
penderá la diferencia del uso de genes humanos frente a la adición de 
cualquier novedad al acervo genético humano?, ¿dependerá la respuesta 
de la cantidad de cambios genéticos humanos o no humanos?, ¿po-
dría ser el factor clave el tipo de alteración genética?, ¿o dependerá 
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de los efectos globales?, ¿dónde estará el límite entre un humano mo-
dificado (quizá mejorado) y una quimera? Después de todo, ¿qué es 
el ser humano? Muchos estarían de acuerdo en que el ser humano no 
se define sólo por los genes y, sin embargo, es un hecho que los hu-
manos son seres encarnados. Pero ¿con qué tipo de cuerpo? El cuer-
po humano. ¿Y eso importa? Biológicamente, ¿qué hace que nuestro 
cuerpo humano pertenezca a esta especie?, ¿y perdurará la respues-
ta?, ¿deberíamos cambiar lo que actualmente se considera el genoma 
humano de referencia?, ¿debemos abandonar la idea de la media y 
pasar a una referencia incremental?, ¿y si fuera técnicamente posible 
personalizar el cuerpo a nivel genómico?, ¿disponemos realmente de 
una especie de libertad biológica o “morfológica” (Cf. 42)? En un 
escenario así, ¿cómo se definirá la pertenencia a la especie humana?, 
¿dónde se convierte la biología en metafísica?, ¿dónde cruzamos el 
umbral de la metafísica?, ¿dónde cruzamos el umbral entre actualizar 
potenciales que siempre hemos tenido y convertirnos en nuevos tipos 
de seres?”. (43). Ya no se trata de preguntas futuristas. Con las posi-
bilidades técnicas de interferir en los procesos naturales de evolución 
de especies enteras, las respuestas se exigen con más urgencia que 
antes. Sea o no la condición humana susceptible de cambio a este 
nivel esencial, estoy de acuerdo con Austriaco en que “la bioética del 
siglo xxi va a luchar principalmente con cuestiones relativas a la 
identidad humana” (44).

Siempre refiriéndose a la tarea de abordar nuevas preocupacio-
nes, la segunda preocupación mencionada fue la creciente disponibi-
lidad de HGE combinada con la mentalidad del bricolaje. No sólo 
aumenta el potencial de la edición genética, sino también sus tipos 
de usuarios. Teniendo en cuenta el creciente número de biohackers y 
comunidades de bricolaje (Cf. 45), somos testigos de cómo la “gente 
corriente” utiliza la enorme cantidad de información disponible en 
Internet y consigue las herramientas necesarias a un precio asequi-
ble, experimenta y luego comparte la información en las redes socia-
les, con el objetivo de que la ciencia y la alta tecnología formen parte 
de la vida cotidiana (Cf. 46). La transhumanista Natasha Vita-More 
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ha dicho que el bricolaje ejemplifica en gran medida el comporta-
miento transhumanista (Cf. 47). Los biohackers se comprometen 
con el transhumanismo4 no sólo intelectualmente, sino también acti-
va y físicamente (Cf. 49). Históricamente, la bioética ha dirigido sus 
reflexiones casi exclusivamente a los investigadores sanitarios y al 
personal médico. Ahora, la bioética no debería ignorar el movimien-
to DYI y la mentalidad de ciencia abierta.

La tercera preocupación era la tecnología al servicio de los de-
seos. Para proponer medidas eficaces para una vida ética, los bioeti-
cistas deben ver la mentalidad que hay detrás de una nueva situación 
posibilitada por alguna nueva tecnología. E incluso antes de eso, las 
esperanzas y deseos que hicieron posible una tecnología concreta. 
Como explica Jasanoff  “A través de la tecnología, las sociedades hu-
manas articulan sus esperanzas, sueños y deseos a la vez que fabrican 
instrumentos materiales para llevarlos a cabo”(50). La novedad que 
hay que abordar es que la tecnología no es sólo una expresión de 
los deseos, sino que está al servicio de ellos. Y eso se vuelve proble-
mático en un marco en el que la autonomía —entendida como el 
derecho a realizar los deseos personales— es un valor elevado, quizá 
el más elevado. Hoy en día, los deseos del individuo son casi incues-
tionables. Parece que la tecnología debe satisfacer los deseos perso-
nales. “¿Qué quiere la gente?” Algunas personas quieren un bebé, 
genéticamente emparentado con ellas, sano, con o sin algunas carac-
terísticas5 específicas. Entonces, la tecnología debe dárselo. Alguien 
quiere un cuerpo a imagen de su imaginación, la tecnología debería 
ayudarle a conseguirlo. Alguien quiere mejorar su rendimiento para 
aumentar sus posibilidades en el deporte, los estudios, el trabajo o las 
relaciones, se espera que la tecnología esté a mano para ello. Además, 
parece que hoy queremos más: más felicidad, satisfacción, seguridad, 
poder, estatus, relaciones, riqueza, salud, respeto, belleza, etcétera. 

4 El artículo explora la relación entre Biohacking y Transhumanismo (Cf. 48).
5 Esta pregunta y las respectivas respuestas hacen eco de la lista de lo que quieren 

los futuros padres según el informe Nuffield 2018 sobre HGE y reproducción huma-
na (Cf. 51).
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Aunque vemos que muchas personas tienen todo eso y aun así se 
sienten insatisfechas (Cf. 52). Esperamos que la HGE prevenga y 
cure algunas enfermedades. Pero sabemos que es probable que los 
deseos vayan mucho más allá. Es previsible que la HGE esté, como 
otras tecnologías, al servicio de los deseos individuales. “Los descu-
brimientos de la genética no nos serán impuestos. Más bien nos los 
venderá el mercado como algo sin lo que no podemos vivir” (Mark 
Frankel en 53). Generalizando, probablemente desearemos la HGE 
y la utilizaremos al servicio de nuestros deseos.

Para concluir este ejemplo de una implicación del tema común 
uno, una tarea crucial para la bioética es ampliar sus consideraciones, 
tratando de dar respuesta a estas nuevas preocupaciones: HGE y la 
condición humana, HGE y DYI, y la tecnología al servicio de los 
deseos individuales.

3.2. Una implicación del tema 2

El tema 2 trata de la HGE para la salud, el bienestar y la mejora. Este 
tema se dividió en prioridades (salud y bienestar) y posibilidades en 
el horizonte (mejora). En los textos seleccionados, la salud y el bien-
estar se presentan a menudo como conceptos relacionados y se con-
sideran prioritarios. La mejora se suele tratar como una posibilidad 
en el horizonte. Sólo se consideró prioritaria en los textos de H+, no 
en los de la oms. Pero, en síntesis, estos son los tres usos previstos de 
la HGE.

La situación actual es la siguiente: la bioética trabaja con un mar-
co poco claro y cambiante en lo que respecta a las intervenciones, 
sobre todo teniendo en cuenta los límites del paradigma terapia fren-
te a mejora. Hay definiciones poco claras con las que trabajar. Ni si-
quiera la salud y la mejora son conceptos claramente consensuados. 
En cuanto al término mejora, a veces se utiliza en contraposición a 
terapia, otras veces como modificaciones más allá de las capacidades 
humanas, en algunos casos se refiere a cualquier mejora, y a veces 
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significa modificaciones gratuitas.6 En cuanto a la salud, la constitu-
ción de la oms (1946) afirmaba que: “La salud es un estado de com-
pleto bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” (Cf. 54). Si la salud es un estado de 
bienestar completo, ¿puede la mejora formar parte de este estado 
deseado? Los objetivos de la medicina también parecen difíciles de 
definir, ya que la medicina estándar actual incluye muchas prácticas 
que no pretenden curar enfermedades o lesiones. Por ejemplo, la 
medicina preventiva, los cuidados paliativos, la obstetricia, la medici-
na deportiva, la cirugía plástica, los dispositivos anticonceptivos, los 
tratamientos de fertilidad, los procedimientos dentales cosméticos y 
muchas otras cosas (Cf. 55). Así pues, algunos se preguntan: ¿no es 
la mejora un objetivo nuevo y más adecuado de la medicina? (Cf. 56). 
¿Podrían ser objetivos de la medicina tanto la terapia como la mejo-
ra? ¿O la medicina aumentativa sería una contradicción? Entonces, si 
la mejora implica ir más allá (individualmente o como especie), ¿qué 
se considera normalidad? “¿Es la media? ¿Es lo que la naturaleza ha 
prescrito? ¿Es lo que la suerte ha deparado? (6) Incluso si estamos de 
acuerdo en que el objetivo de la medicina es únicamente curar y pre-
venir enfermedades, ¿qué es una enfermedad? Para definir la enfer-
medad, ¿qué es un estado de salud normal? ¿Y si la consideración de 
normalidad pasa de la media a un estado autodefinido? Por ejemplo, 
no es normal ser sordo. La mayoría de los seres humanos pueden oír. 
Sin embargo, algunas personas sordas no consideran que tengan una 
enfermedad que deba tratarse. Y “las opiniones difieren en cuanto a 
si la sordera, el enanismo o el autismo causados genéticamente de-
ben considerarse una enfermedad” (6). ¿Son variedades normales de 
la expresión humana?

Además de los conceptos poco claros antes mencionados, el 
marco habitual para orientar las decisiones, terapia (moralmente 

6 Quizá, más que la palabra “mejora”, que implica un reconocimiento de lo que es 
bueno y lo que es mejor, el término “modificación” expresa con mayor precisión lo 
que proponen algunos transhumanistas, y hacia lo que se dirigen las sociedades 
liberales. La controversia futura puede pasar de la posibilidad de personas mejora-
das a personas libremente modificadas.
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aceptable) frente a mejora (no aceptable), también está cambiando. 
La prevención es una zona gris, considerada un bien moral y reivin-
dicada por ambas partes. Además, se afirma que podemos ser tratados 
mediante la mejora, introduciendo las nociones de mejora terapéuti-
ca y no terapéutica (54), y dejando sin sentido la contraposición en-
tre terapia y mejora. E incluso en los casos en que la intención es 
clara de ser terapia o mejora, el final no es el único factor determi-
nante para el análisis ético de una intervención. De hecho, no todo 
lo que se propone con fines terapéuticos es moral sólo por la buena 
intención de restablecer la salud (por ejemplo, considérense las situa-
ciones de tráfico de órganos, terapias forzadas o tratamientos fúti-
les). Y que no todo lo que se propone con fines de mejora es inmoral 
(por ejemplo, una intervención que mejore las células normales para 
prevenir o combatir el cáncer, poner música clásica a un bebé nona-
to para mejorar sus posibilidades de talento musical, utilizar gafas 
cuando lo normal y natural es perder la vista a cierta edad). Como la 
diferenciación entre mejora o intención terapéutica no parece ade-
cuada para determinar la moralidad, necesitamos actualizar el marco 
habitual para orientar las decisiones éticas.

La tarea elegida para la bioética es una deliberación ética sobre las 
intervenciones, atenta a las opciones en el horizonte. La mejora se 
entiende aquí como una intervención humana en el rasgo normal/
medio para mejorar su rendimiento. En primer lugar, debemos com-
probar si la mejora es intrínsecamente mala. Para ello, consideraré el 
objeto, el fin y las circunstancias de la mejora en general. Si quere-
mos hacer el bien y evitar el mal, debemos rechazar el mal en estos 
tres elementos, de lo contrario, haremos el mal que pretendemos 
evitar. En cuanto al fin de la mejora, puede dividirse en un fin próxi-
mo (mejora) y algunas intenciones remotas más profundas (por 
ejemplo, curar una enfermedad, prevenir una enfermedad, ser mejor 
que los demás y tener alguna ventaja, aumentar la probabilidad de ser 
apto para una misión, un trabajo, un deporte concreto, etcétera). En 
teoría, alguien puede tener buenas intenciones en ambos niveles. 
En cuanto a las circunstancias de mejora, son las preocupaciones 
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más comunes que se encuentran en la literatura bioética. Por ejem-
plo, el riesgo de discriminación, el rechazo social de la vulnerabilidad 
humana o la discapacidad, la desigualdad en el acceso a las herra-
mientas de mejora, demasiada igualdad como resultado y la pérdida 
de diversidad, la falta de libertad (coacción, influencias externas so-
bre los deseos y las elecciones, la idea de perfección, decisiones to-
madas por otros, por ejemplo, generaciones futuras, personas inca-
paces de dar su consentimiento), etcétera. Pero si todo lo anterior 
pudiera resolverse, al menos a un nivel satisfactorio, ¿la mejora sería 
buena o mala? Por último, en cuanto al objeto, la intervención que 
mejora una función humana por encima del nivel medio en un grupo 
de edad o una población en el momento actual podría ser neutra, 
buena o mala para la persona y la especie. Depende de la interven-
ción concreta y de los medios. Los medios deben ser siempre legíti-
mos (buenos o neutros), pero también adecuados al caso concreto.

Si la mejora no es un mal intrínseco, ¿cuáles son las condiciones 
para una mejora moralmente aceptable? Se han explorado algunas 
propuestas de autores no transhumanistas. Por ejemplo, Cortina 
afirma que las mejoras moralmente aceptables no deberían compro-
meter otros bienes y valores, imponerse coercitivamente o implicar 
riesgos mayores que los beneficios potenciales (Cf. 57). Postigo afir-
ma que debemos considerar, una a una y en detalle, cada interven-
ción y lo que implica, las intenciones, los medios. Además, debe res-
petar el principio de no dañar, servir al progreso humano y al bien 
común, y no violar los derechos y normas fundamentales de la ética 
y la vida humana en sociedad (Cf. 58). Austriaco afirma que la distin-
ción terapia-mejora debería sustituirse por una distinción terapia-no 
terapia que reconozca que algunas terapias son mejoras. También 
afirma que la distinción beneficio-carga debería emplearse junto a la 
distinción terapia-no terapia (Cf. 54).

En este sentido, el razonamiento ético debería avanzar hacia la 
proporcionalidad para la elección entre medios legítimos para las in-
tervenciones. Consideremos el siguiente ejemplo: Bostrom se queja 
de que se acepten mejoras como tocar Mozart a un niño no nacido, 



L. Santos

1114 Medicina y Ética - Octubre-Diciembre 2023 - Vol. 34 - Núm. 4
https://doi.org/10.36105/mye.2023v34n4.05

mientras que se rechaza la mejora genética para aumentar las posibi-
lidades de talento musical. Dice que, para los transhumanistas, esto 
parece doble pensamiento (59). Pero ¿por qué Bostrom no conside-
ra que tocar música y las intervenciones genéticas son medios muy 
diferentes para el mismo fin? Las controversias no se deben a la in-
tención de mejora, sino a los diferentes medios propuestos. Y ni siquie-
ra hay un problema intrínseco con el medio en sí (la edición genéti-
ca), sino con la idoneidad de su uso en el escenario citado. Aunque el 
fin de mejorar la capacidad musical es el mismo, los dos medios ha-
cen que los casos sean muy diferentes. Aplicando un simple enfoque 
de riesgo-beneficio queda claro que Mozart-en-el-útero tiene benefi-
cios potenciales y un riesgo muy bajo o inexistente para la madre y el 
bebé. En cambio, la intervención genética somática o hereditaria in 
útero conlleva riesgos para la salud del niño y de la madre, riesgos que 
no merece la pena correr para aumentar las posibilidades de ser mú-
sico. “Las comparaciones con el desarrollo de las personas que se 
busca por medios físicos y espirituales, educación, tutoría, etc. son 
engañosas” (60). La lógica que implican los transhumanistas para 
comparar las mejoras realizadas por medios de bajo riesgo con las 
mejoras por medios más arriesgados es débil. Esto se debe a que 
“independientemente de la similitud de la intención, la naturaleza 
real de la acción las hace significativamente diferentes” (60). En po-
cas palabras, el elemento que parece faltar en muchas de las propues-
tas transhumanistas, desde mi punto de vista, es la proporcionalidad 
para la elección adecuada entre medios legítimos.

La proporcionalidad, como se muestra en la Figura 3, entre los 
niveles de necesidad y el nivel de riesgo de los medios ayuda a la 
elección adecuada entre los medios legítimos de intervención. En 
la práctica, eso significa que se permiten más intervenciones y más 
atrevidas para salvar vidas que para lograr preferencias personales. 
Pero no significa que todo esté permitido para restablecer la salud, ni 
que todo esté prohibido para lograr las preferencias personales. Un 
camino hacia la proporcionalidad podría enunciarse sintéticamente 
del siguiente modo: la elección adecuada entre medios legítimos para 
las intervenciones implica proporcionalidad, lo que significa que los 
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medios arriesgados se permiten proporcionalmente al nivel de nece-
sidad, y los medios menos arriesgados se permiten en cualquier ni-
vel de necesidad. Así, los medios más arriesgados pueden implicarse 
para necesidades más elevadas, mientras que hay más libertad para 
utilizar medios de bajo riesgo.

Figura 3. Principio de proporcionalidad
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Fuente: elaboración propia.

Este marco:

• No se basa únicamente en la intención de permitir/prohibir 
el uso de cualquier medio.

• Reconoce diferentes niveles de necesidad y riesgos, y no ex-
cluye un medio legítimo arriesgado si existe una necesidad 
proporcional para su uso.

• No niega el uso de medios legítimos sólo porque puedan 
utilizarse mal o de forma desproporcionada en algunas oca-
siones.

• Muestra que las modificaciones con fines distintos a la preser-
vación de la vida, el restablecimiento de la salud y la prevención de la 
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enfermedad, como la mejora funcional o la preferencia personal, tam-
bién están permitidas, pero con un enfoque proporcional 
para evitar daños innecesarios.

Por lo tanto, no se defiende ningún tipo de mejora con base única-
mente en la intención de mejora o reclamando respeto por las elec-
ciones individuales. Tampoco se condena a todas las posibles inter-
venciones que tengan como objetivo la mejora, como si fuera un 
error intentar mejorar. Rechazar todas las mejoras evitaría de hecho 
los riesgos asociados. Pero eso no se considera una racionalidad só-
lida ni una postura intelectualmente honesta, por no decir que parece 
incoherente con la historia de la humanidad.

Merece la pena señalar que existe una tendencia a contrastar las 
propuestas transhumanistas haciendo hincapié en las preocupacio-
nes circunstanciales o luchando contra la intención de mejora. Sin embar-
go, parece que el razonamiento más apropiado contra algunas mejo-
ras tiene que ver con el uso desproporcionado de medios. Es mucho 
más fácil criticar que poner remedio, pero al menos deberíamos in-
tentar hacer esto último. Tal vez lo que necesitamos es más gente 
trabajando en la mejora y en las condiciones para una mejora ética-
mente sólida, que sea adecuada y conveniente para la humanidad. Es 
defendible que la cuestión de la mejora no debería identificarse úni-
camente con los transhumanistas, de lo contrario, nuestras socieda-
des podrían aceptar muchos tipos de mejoras del modo propuesto 
por los transhumanistas. Se necesita otro tipo de pensadores a favor 
de las mejoras; personas abiertas a algunas mejoras pero que se rijan 
por otros valores y marcos éticos distintos a los transhumanistas. Las 
intervenciones de mejora con un buen fin, circunstancias y objeto, 
utilizando medios adecuados (proporcionales) pueden ser éticas.

Hay que volver a los defensores más notorios de las mejoras, los 
transhumanistas. Aunque los transhumanistas no compartan este 
marco, existe un elemento de convergencia al menos digno de deba-
te. Consideremos su agenda: “La agenda transhumanista, que con-
siste en poner estas opciones de mejora a disposición de todas las personas de 
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forma segura (...)”. (Cf. 61). Dejemos de lado por un momento las 
partes de “mejora” (finalizar) y “disponible para todos” (circunstan-
cia de igualdad de acceso). Enfrentémonos a la concretización de 
“seguro”. Y aquí, quizás, los transhumanistas y las personas que si-
guen otros marcos éticos también puedan encontrar útil mi razona-
miento de proporcionalidad para deliberar si una intervención es 
recomendable, si es lo bastante segura y si se espera que aporte más 
riesgos que beneficios. La proporcionalidad no es simplemente un 
factor de seguridad, sino un elemento de prudencia y ética, que guía 
la elección adecuada entre medios legítimos. Las personas con otras 
normas y marcos morales pueden estar de acuerdo en que no se 
debe exponer a una persona a un riesgo injustificado e irresponsable, 
y cuando ocurre, la persona responsable debe rendir cuentas por tal 
elección.

Para concluir, el ejemplo de una implicación del tema dos —la 
relativa a los usos de la HGE para la salud, el bienestar y la mejora— 
digo que los bioeticistas se enfrentan a un reto importante. En pri-
mer lugar, tenemos que reconocer los límites del marco terapia-me-
jora, que simplemente considera ético lo primero y no ético lo 
segundo. En segundo lugar, es necesario reconocer que las preocu-
paciones circunstanciales habituales en torno a las mejoras no cons-
tituyen razones sólidas, inmutables y suficientes contra todas las me-
joras posibles. Este tema común plantea una tarea crítica para los 
bioeticistas: deliberar sobre las intervenciones teniendo en cuenta las 
opciones en el horizonte y desarrollar criterios para las mejoras mo-
ralmente buenas.

3.3. Una implicación del tema 3

El tema 3 se refiere a la gobernanza mundial para minimizar los riesgos y 
maximizar los beneficios de la HGE. Este tema abarca los principales 
elementos (investigación, financiación, debate público, políticas) y los 
valores predominantes (autonomía, protección e igualdad/solidari-
dad) que se encuentran habitualmente en los textos seleccionados.
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La situación actual es la búsqueda por parte de la bioética de su 
papel en la gobernanza mundial de la HGE. La ética va más allá de 
los procedimientos, la bioética debe hacer algo más que reclamar una 
gobernanza transparente, integradora y responsable. La ética tiene 
que ver con las personas, pero es difícil llegar a los múltiples agentes 
de la gobernanza mundial de la HGE. Y, además, los valores que 
sustentan las barreras en el debate sobre la HGE están cambiando 
(Cf. 62).

La tarea elegida en relación con la bioética consiste en afinar los 
valores predominantes en la gobernanza mundial de la HGE. En 
cuanto al primer valor, la autonomía es, en efecto, un valor impor-
tante. No se desea la coerción en sus diferentes formas, como el 
trabajo forzado, el matrimonio forzado, la falta de consentimiento 
informado y otras formas de decisiones coercitivas relativas a aspec-
tos importantes de la vida del individuo. Pero ahora, la autonomía 
parece estar por encima de muchos otros valores posibles. Además, 
parece dar forma a los demás valores predominantes en la gobernan-
za global de la HGE (por ejemplo, la protección de las personas que no 
pueden expresar sus deseos; la igualdad que cambia según las ideas perso-
nales de justicia). La bioética debería ayudar a que la autonomía pase 
de significar “opciones en materia de salud y reproducción” a “liber-
tad reconectada”. Por ejemplo, un tipo de libertad vinculada a otros 
valores como la humildad (que reconoce que los individuos pueden 
equivocarse), la responsabilidad (porque los individuos son respon-
sables de sus elecciones) y la sociabilidad (que señala que algunos 
actos individuales tienen efectos sociales). Esta red de valores sería 
especialmente útil en el contexto de la HGE. Entonces, la libertad, 
para serlo de verdad, debería estar protegida de la coacción explícita 
e implícita. ¿Garantiza la libertad la autonomía para expresar las op-
ciones? No, de hecho, la libertad puede verse muy mermada incluso 
cuando el individuo enuncia claramente sus deseos. Porque la coac-
ción implícita, sobre todo la presión económica y social en sus dife-
rentes formas, repercute en las elecciones personales “libres”.

En cuanto al valor de la protección, es un valor socialmente 
consciente. Es alentador observar que no todas las preocupaciones 
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son egocéntricas. El valor de la protección muestra que lo que es 
muy apreciado para el individuo, también es deseable para los demás. 
Y muestra el reconocimiento de que las personas que no pueden 
expresarse necesitan y merecen algo de las personas que sí pueden 
expresarse. ¿Qué merecen? Más que compasión, merecen protec-
ción contra cualquier daño. ¿Pero sólo las personas que no pueden 
expresarse necesitan protección? El refinamiento que necesita este 
valor es una apertura a la vulnerabilidad. Hay que proteger a todos 
los vulnerables, a todas las personas que necesitan protección. Eso 
incluye a las personas que no pueden expresarse (ya sea porque aún 
no han nacido o porque son incapaces de expresar su voluntad), 
pero también a las personas física y socialmente desfavorecidas, y a 
las personas que se ven coaccionadas por la sociedad o por su propio 
sufrimiento a la hora de expresarse, etcétera.

En cuanto al tercer valor, cabe señalar que la igualdad y la solida-
ridad se presentan como dos caras de la misma moneda, que englo-
ban un conjunto de valores relacionados. La mayoría de los valores 
de la oms están relacionados con la igualdad/solidaridad: inclusividad, 
equidad, justicia social, no discriminación, igual valor moral, solidaridad y justi-
cia sanitaria global (Cf. 18). Los textos seleccionados sobre transhuma-
nismo también expresan preocupación por la desigualdad y la discri-
minación (2). Este valor o conjunto de valores relativos a la igualdad 
y la solidaridad es muy importante. Tiene el potencial de moderar las 
interpretaciones destructivas de la autonomía. El valor de la igualdad 
implica el reconocimiento de que todo el mundo tiene el mismo va-
lor moral y merece ser tratado con justicia. Las sociedades deben ser 
integradoras y no discriminar a las personas. La igualdad exige justi-
cia sanitaria global e implica solidaridad, lo cual puede sonar idealis-
ta, pero ¿de qué tipo de igualdad estamos hablando?, ¿igualdad de 
acceso?, ¿igualdad de oportunidades?, ¿igualdad en los resultados?, 
¿igualdad intrínseca?, ¿igualdad extrínseca? Para que la igualdad/so-
lidaridad se ponga en práctica, es necesario darle una base sólida y 
real: hacer hincapié en la igualdad intrínseca. De lo contrario, la 
igualdad/solidaridad puede invocarse para embellecer las acciones, 
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pero éstas podrían resultar vacías y, en la práctica, algunas personas 
podrían quedar rezagadas. Para garantizar esta igualdad como igual 
valor moral, debe ser intrínseca, es decir, debida a los seres humanos 
por el mero hecho de serlo. Si es extrínseca, la igualdad nunca será 
real. Si la igualdad de valor moral depende de rasgos particulares 
(por ejemplo, inteligencia, autonomía, capacidad de producción...), 
siempre habrá personas que manifiesten más o menos un rasgo espe-
cífico. Según esta lógica, algunas personas deberían ser bien tratadas, 
mientras que otras podrían ser maltratadas. “Si la dignidad humana 
es extrínseca, entonces no todo el mundo es igual” (44). Por otra 
parte, es bueno señalar que un tipo de igualdad extrínseca no es de-
seable. Llevaría a la uniformidad, perjudicando la diversidad. Así 
pues, un camino a seguir consiste en perfeccionar este valor hacien-
do hincapié en la igualdad intrínseca. Aspirar a un reparto más equi-
tativo de la asistencia sanitaria o a la igualdad de oportunidades son 
consecuencias de esta igualdad intrínseca.

Para concluir este ejemplo de implicación, la tarea de la bioética 
consiste en refinar los valores predominantes. Se pide que la autono-
mía signifique algo más que el cumplimiento de los deseos persona-
les en materia de salud y reproducción, conectando con otros valo-
res como la humildad, la responsabilidad y la sociabilidad, y estando 
siempre atentos a las coacciones explícitas e implícitas. El valor de la 
protección de las personas que no pueden expresar sus deseos debe 
ampliarse a la protección de todos los vulnerables. Y la igualdad/soli-
daridad, buscando la coherencia, debería hacer hincapié en la igual-
dad intrínseca.

4. Conclusión

El siguiente cuadro presenta una síntesis de los tres temas comunes 
(sus definiciones y elementos) junto con las implicaciones elegidas 
para la bioética. Reconocer la situación actual que emerge de estos 
temas comunes y trabajar en las tareas identificadas es crucial para la 
bioética contemporánea.
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Tabla1. Temas comunes e implicaciones para la bioética

TEMAS COMUNES IMPLICACIONES PARA LA BIOÉTICA

El impacto de la tecnología 
HGE
- Aumento de la potencia y la 

disponibilidad
- Beneficios potenciales
- Riesgos: técnicos y de uso 

indebido

Situación: La tecnología en el pasado, pre-
sente y futuro de la bioética
Tarea: Abordar nuevas preocupaciones
- El creciente poder de la HGE y la condición 

humana
- Mayor disponibilidad de la tecnología y 

mentalidad de bricolaje
- La tecnología al servicio de los deseos

HGE para salud, bienestar 
y mejora
- Prioridades: salud y bienestar
- Posibilidad: mejora

Situación: un marco poco claro y cambian-
te (límites de la terapia frente al paradigma de la 
mejora)
Tarea: trabajar en una deliberación bioética 
sobre las intervenciones teniendo en cuen-
ta las opciones en el horizonte.
- Objeto, fines y circunstancias de la mejora
- Algunas propuestas de los no transhumanistas
- Principio de proporcionalidad

GG para maximizar los be-
neficios de la HGE
- Elementos: investigación, 

fondos, debate público, po-
líticas.

- Valores:
a. Derechos individuales 

(autonomía en salud y 
reproducción)

b. Protección (de perso-
nas que no pueden ex-
presarse)

c. Igualdad y solidaridad

Situación: papel de la bioética en la GGE 
(ética, agentes principales y valores)
Tarea: Afinar los valores predominantes en 
el GG de HGE.
- Autonomía: reconectar libertad y atención a 

la coacción
- Protección: a todos los vulnerables
- Igualdad: intrínseca

Fuente: elaboración propia.
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