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I. INTRODUCCION

Desde siempre se ha intentado influir en la conducta reproductora del hombre
a través de mandatos y prohibiciones. Esto se puede realizar de forma indirecta por
la via, por ejemplo, de fijar una edad méas o menos alta para poder contraer matri-
monio o a través de la instauracién de un sistema de seguridad social més o menos
favorable para los nifios y las familias. Las formas especificas de control de la natali-
dad han merecido tradicionalmente la atencién del legislador penal. Actualmente,
se puede divisar una clara tendencia que apunta a una retirada del Derecho penal,
respondiendo a las transformaciones de las valoraciones sociales que se han produ-
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cido en Europa en las dltimas tres décadas. En mi conferencia me voy a referir a
tres ejemplos que ilustran este fenémeno:

— La anticoncepcién temporal (por la via, por ejemplo, del preservativo, la “pil-
dora”, la “pildora del dia después”).

— La anticoncepcién definitiva (esterilizacién).
— Interrupcién del embarazo.

Por razones de actualidad, prestaré especial atencién a la discusién alemana
sobre la reforma de la interrupcién del embarazo.

También los procedimientos pronatales (inseminacién artificial, fecundacién in
vitro), debidos a los progresos de la Medicina moderna, han despertado la atencién
del legislador. La Gltima parte de la conferencia se dedicara a discutir la posicién
del Derecho penal en este ambito, a través de la comparacién de las legislaciones
correspondientes de Espafia, Alemania y Austria.

II. ANTICONCEPCION TEMPORAL

Temas como el control de la natalidad vy las conductas sexuales constitufan un
tabd en la opinién publica cuando, a comienzos de los afios 60, se lanzé al mercado
la “pildora”. Esto se tradujo, a nivel juridico, en prohibiciones de hacer publicidad
y en restricciones a la venta de los anticonceptivos. Sin embargo, la “revolucién se-
xual” puso fin al tabi de la “planificacién de la natalidad”, que no se detenia a las
puertas del Derecho. La Resolucién aprobada en 1968 en Teheran, en la Conferen-
cia internacional de la ONU sobre los derechos humanos, se puede considerar co-
mo momento de irrupcién del reconocimiento internacional del derecho a la
planificacién familiar. Las restricciones que no se basan en riesgos para la salud (co-
mo, por ejemplo, la prescripcién obligatoria en el caso de los anticonceptivos orales)
ya no se contemplan actualmente como una tarea del Derecho, sino como una cues-
tibn moral. En esta esfera, como es sabido, la estricta posicién de la Iglesia catélica
se ve expuesta incluso a una importante critica interna.

No obstante, algunos problemas se siguen discutiendo todavia a nivel juridico,
Piénsese, por ejemplo, en los problemas de la prescripcién de anticonceptivos hor-
monales a menores y de delimitacién entre anticoncepcién e interrupcién del em-
barazo, lo que se plantea especialmente respecto al uso de la “pildora del dfa
después”,

A continuacién voy a profundizar estas dos cuestiones desde la perspectiva del
Derecho alemén.

En lo que concierne a la prescripcién médica de anticonceptivos, se ha intenta-
do siempre impedir al joven la libre determinacién en esta esfera a través del Dere-
cho. Con frecuencia se podia encontrar la idea errénea de que el médico podia
prescribir también la abstinencia sexual en lugar de la “pildora”. Actualmente se acepta
por la opinién dominante que los jévenes de mas de 16 afios tienen normalmente
la suficiente madurez como para poder decidir por si mismos sobre el uso de
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El control de la natalidad v el Derecho penal 125

anticonceptivos'. Dado que la joven puede decidir por sf misma, no es necesario
informar a los padres como titulares de la patria potestad. Lo contrario constituiria
una infraccién punible del secreto médico de no mediar el acuerdo de la joven.

También en casos concretos cabe considerar capaz de decidir sobre esta cues-
tién a una joven de menos edad, va que no existe un limite de edad fijo que deter-
mine la capacidad para emitir el consentimiento. En este sentido, se discute si los
14 afios constituyen un limite penal absoluto. Algunos argumentan que el médico
que prescribe la “pildora” a una muchacha de 13 afios a peticién de ésta es cémpli-
ce de abuso sexual de menores {pardg. 176 StGB). En mi opinién, se trata de una
visién que generaliza excesivamente. No creo que sea correcto concebir como fo-
mento del delito de un tercero cualquier accién que vaya dirigida a reducir las con-
secuencias que un hecho de este tipo pueda tener para el nifio cbjeto de la proteccion
de aquel tipo. En este punto es necesario adoptar una postura diferenciadora que
deje al médico, consciente de su responsabilidad, un cierto margen de accién cuan-
do éste pueda suponer que su paciente no se va a abstener de mantener relaciones
sexuales aunque no le prescriba la “pildora”

El Cédigo penal alemén contiene un precepto para delimitar la anticoncepcion
de la interrupcién del embarazo. Segtin éste, no constituyen “interrupcién del em-
barazo, en el sentido de este Cédigo, las acciones cuyo efecto se produzca antes
de la anidacién del évulo fecundado en el Gtero” (parag. 219 d StGB). Se trata se-
guramente de una solucién pragmética, porque resulta preferible la actuacién profi-
lactica después de un acto realizado sin adoptar precauciones, que una posible
interrupcién del embarazo. De otro lado, las opiniones parecen divergir sobre si este
precepto constituye una especie de capitulacién del Derecho penal ante las dificul-
tades para proteger la vida en la primera fase del desarrollo embrionario ¢ la expre-
sién de la aceptacién ética de la prevencién tras el coito. Los temores de que los
métodos anticonceptivos posteriores al coito puedan arrinconar a los anteriores al
coito no se han hecho realidad, al menos hasta ahora, a pesar de las reservas médi-
cas frente a la “pildora” y de la aceptacién en franco retroceso de esta “espiral”.
Con todo, hay algo que habla en favor de que la popularidad de los modernos pro-
gresos en el &mbito de la Medicina de la reproduccién, a la que me volveré a referir
después, ha elevado la conciencia de que el 6vulo ya fecundado es digno de pro-
teccién vy ha contribuido a fomentar una actitud de reserva frente al uso de los mé-
todos preventivos posteriores al coito.

III. LA ANTICONCEPCION DEFINITIVA (LA ESTERILIZACION)

Cuando la planificacién familiar se da por concluida o cuando no se quiere
tener mas hijos, es natural aspirar a solucionar de forma duradera el problema de

1.- En profundidad sobre estos temas, ESER/KOCH: “Rechtsfragen bei der gynakologischen Be-
treuung minderjéhriger Patientinnen” en HUBER/HIERSCHE: Praxis der Gynékologie im Kindes - und
Jugendalter. 22 ed. 1987, pags. 18 v ss., 24 y ss.; asimismo, KOCH en Medical Tribune 1990 n° 9,
pag. 14.
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la anticoncepcién®. Los limites de la licitud de la esterilizacién voluntaria con fines
de planificacién familiar no estéan establecidos en los pafses europeos de forma uni-
forme, aunque desde hace tiempo el espectro no es tan amplio como en el caso
de la interrupcién del embarazo. Es importante poner de relieve que los frentes en
modo alguno corren paralelos. El que la regulacién de la interrupcién del embarazo
sea permisiva no significa que también lo sea la de la esterilizaciéon voluntaria. Es
habitual vincular la licitud a un limite minimo de edad®, a la tenencia de un ni-
mero determinado de hijos y/o a la superacién de un asesoramiento cualificado.
En algunos ordenamientos juridicos se reconoce ademés una indicacién médica o
genética o sélo esta Gltima. Un ejemplo de regulacién especialmente diferenciada,
gue conecta limite de edad y nimero de hijos, lo podemos encontrar en el Derecho
hingaro. En éste, la esterilizacién voluntaria, que no esté médicamente indicada,
s6lo es licita: a) si la persona afectada tiene al menos 40 afios con independencia
del ndimero de hijos que tenga; b) si tiene al menos 35 afios cuando tenga un mini-
mo de tres hijos; y c) si tiene al menos 30 afios v un minimo de cuatro hijos.

En cambio, en la mayoria de los pafses escandinavos asi como en Austria, Es-
pafa y Portugal, la esterilizacién se refiere exclusivamente a un determinado limite
de edad, que es mas bajo (generalmente 25 afios) y cuya razén interna podria bus-
carse méas en la garantfa de un grado suficiente de experiencia en la vida, como
base de la adopcién de la decisién, que en la presuncién de haber cumplido el de-
ber de reproduccién y haber perdido la inocencia. En ocasiones se establece tam-
bién la inclusién formal del cényuge o incluso el requisito de su aprobacién. En
algunos pafses, las regulaciones en cuestién se refieren sélo a la esterilizacion de
la mujer o contienen regulaciones especiales para el hombre. No obstante, el sexo
de los afectados es indiferente en la mayoria de las normativas.

En muchos paises, como en la Repiblica Federal de Alemania, Francia o en
muchas zonas de Suiza, no se ha regulado este &mbito. Aqui se ha impuesto, cada
vez més en los (ltimos afios, la idea de que los limites de su licitud hay que determi-
narlos valorando exclusivamente la capacidad de discernimiento referida al caso con-
creto. Para ello, se tiene que exigir naturalmente una seguridad en el prondstico sobre

2.- No es posible aquf entrar a analizar la problematica especial que plantea la esterilizacion de dis-
minuidos psiquicos. La reforma del Derecho de tutela operada a través de la Ley de asistencia que ha
entrado en vigor el 1 de enero de 1992 ha creado para ello una regulacién radicada en el Derecho civil
que se puede caracterizar como un sistema de indicaciones asegurado a través de una multiplicidad de
reglas procedimentales y dirigido al bien fisico y psiquico de los afectados, en el que se excluye de la
intervencién a los menores de edad (Cfr. los pardg. 1631 ¢, 1905 BGB). Cfr. sobre esta cuestién méas
en profundidad, NEUER - MIEBACH/KREBS (editores): Schwangerschaftsverhiitung bei Menschen mit
geistiger Behinderung - notwendig, moglich, erlaubt? Marburg 1988 y ESER: Konzeptionsverhiitung und
Schwangerschaftsabbruch bei geistig behinderten Adoleszentinnen aus rechtlicher Sicht en MULLER/OL-
BING (editores): Ethische Probleme in der Pddiatrie und ihren Grenzgebieten, Miinchen 1982, péags,
105 y ss.

3.- La regulacién espafiola que establece la edad minima en la mayorfa de edad es muy liberal en
comparacién a otras. En Alemania se ha discutido la fijacién legal de una edad minima de 25 afios que
es la que desde 1975 rige en Austria (Cfr. pardg. 90.2 del StGB austriaco). Por debajo de este limite
de edad la intervencién requiere una indicacién especial que en Austria estéd descrita de forma muy im-
precisa.
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la planificacién familiar, lo que responde al carécter normalmente irreversible de la
esterilizacién como medic de anticoncepcién.

A mi juicio, esta situacién juridica no resulta insatisfactoria porque deje impune
normalmente el riesgo de una decisién errénea, sino porque renuncia a la formula-
cién de unos criterios claros que sirvan de orientacién. El colectivo médico ha inten-
tado dotarse de ciertas directivas en el marco de la regulacién profesional de su
competencia y ha adoptado en el Reglamento profesional un precepto en virtud
del cual las esterilizaciones “s6lo son admisibles por razones médicas, genéticas o
sociales™. No obstante, este precepto no es mas que un compromiso formal va-
cio de contenido. Este no ha podido evitar que se hayan formulado diferentes “nor-
mas privadas” en cada institucién sanitaria, con las que aparentemente se intenta
someter la propia actuacién a un cierto compromiso autovinculante, pero que ni
son conocidas generalmente por los pacientes ni les son de aplicacién.

IV. INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Allf donde no se han utilizado medios anticonceptivos o éstos han fallado, se
suscita la cuestién de hasta qué punto el ordenamiento juridico exige a la mujer
que acepte y que, por tanto, continiie con la gestacién de un embarazo no deseado.
A nivel internacional es dificil encontrar otra materia que, como la de la interrup-
cién del embarazo, sea tan controvertida desde un punto de vista politico-criminal
v en la que las regulaciones sean tan diferentes. Ello es debido, no sélo al conflicto
tradicional de bienes juridicos protegidos entre derecho a la vida del no nacido y
derecho a la libre determinacién de la embarazada, sino a que también entran en
juego las posiciones politico-criminales fundamentales y otros intereses sociales co-
mo, por ejemplo, demograficos o sanitarios. Por ello, también en pafses con una
legislacién restrictiva pugna la aplicacién del Derecho penal con casos concretos y
a menudo espectaculares.

El anélisis del Derecho comparado muestra que los modelos de interrupcién
del embarazo no se pueden reducir simplemente al dualismo entre el sistema de
indicaciones y el de plazos, desde la perspectiva de los presupuestos materiales ne-
cesarios para su licitud. En la secuencia que va desde la prohibicién casi absoluta
hasta la liberalizacién practicamente total de la interrupcién del embarazo, se pue-
den distinguir al menos cuatro modelos bésicos®:

— 1. Modelos de licitud muy restringida - Modelos fuertemente prohibitivos (sis-
tema de prohibicién ¢ sistema estricto de indicaciones). Este es el caso de Irlanda.

— 2. Modelos de licitud relativamente restringida (otros sistemas de indicaciones).
Este es el caso de Espafia.

4 - Cfr. el parag. 6 del Reglamenta-tipo de los médicos alemanes.

5.- Cfr. sobre estos temas con més detalle, ESER/KOCH: “Pladoyer fiir ein notlagenorientiertes
Diskursmodell, Schriftliche Stellungnahme zur Anhérung vor dem Sonderausschuf Schutz des ungebo-
renen Lebens vom 13.-15.11.1991 in Bonn” en BAUMANN/GUNTHER/KELLER /LENCKNER (edi-
tores): § 218 StGE im vereinten Deutschland. Tlbingen 1992, pags. 21 y ss, 25 v ss.
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— 3. Modelos de licitud amplia de la interrupcién del embarazo que conciben ex-
presamente la intervencién como una excepcién que se refiere fundamentalmente
a casos de estado de necesidad y de conflicto (modelos discursivos basados en si-
tuaciones de necesidad). Los ejemplos se citan mas adelante.

— 4. Modelos ampliamente permisivos que acentiian el derecho a la libre deter-
minacién de la embarazada (sistema de plazos). Este es el caso de Suecia.

Durante mucho tiempo no se ha reconocido correctamente la autonomfa del
tercero de los modelos citados en Alemania. Este presenta tres notas caracteristicas:
En primer lugar, la Ley menciona los presupuestos materiales tales como el de la
concurrencia de una situacién de necesidad, bajo los cuales se puede interrumpir
un embarazo dentro de un plazo determinado; en segundo lugar, se aspira a que
se tome una decisién conjuntamente por la mujer y su médico sobre la base de un
“proceso previo” més o menos formalizado, del que forma parte el asesoramiento
voluntario u obligatorio de la embarazada; en tercer lugar, la ltima palabra sobre
la interrupcién se deja en manos de la decisién responsable —en conciencia— de
la embarazada, que esta sustraida en gran medida a un examen judicial posterior.
Paises como Noruega, Francia, Italia y Bélgica® se han decidido por regulaciones
de este tipo, hasta el punto de que se puede afirmar que en el oeste europeo parece
vislumbrarse una cierta tendencia en esta linea.

El legislador aleméan esta obligado, por el Tratado de Unién, a establecer una
nueva regulacion del embarazo para toda Alemania antes de 1993. Siete Proyectos
de Ley se han presentado al “Bundestag”, que reflejan todo el abanico de sistemas
existentes a nivel internacional. También el Tribunal Constitucional aleman, como
en Espafia, ha recalcado en una Sentencia fundamental el elevado rango que me-
rece la proteccién del feto. Su derecho a la vida gozarfa, en principio, de primacia
sobre el derecho a la libre determinacién de la mujer. No obstante, esta proteccién
hay que contemplarla como una tarea que corresponde a todo el ordenamiento
juridico y no especificamente al Derecho penal. Es necesario no olvidar el caracter
de ultima ratio del Derecho penal, asf como los problemas especificos que plantea
la realizacién de las normas penales en los casos de interrupcién ilicita del embara-
zo, que se manifiestan en la sospecha de una exorbitante cifra negra y en especta-
culares procesos penales, que son acogidos por la opinién piblica con una actitud
fundamentalmente critica frente a la Administracién de justicia. Por ello, a mi juicio,
la regulacién legal tiene que atender, de lege ferenda, especialmente al componen-
te preventivo-integrador del Derecho penal, para la reafirmacién social de los valo-

6.- A titulo de ejemplo se pueden citar los correspondientes preceptos del Derecho belga de los
que se recoge un extracto. El art. 350 Code pénal redactado conforme a la Ley de 3 de abril de 1990
se estructura asi:
I. Punibilidad general de la interrupcién del embarazo con el consentimiento de la embarazada.
I[I. No obstante, no se comete el delito si la embarazada se encontraba debido a su estado en una situa-
cién de necesidad y ha pedido a un médico que realice la interrupcién del embarazo y ésta ha sido eje-
cutada con arreglo a las siguientes condiciones:
lIl. La valoracién de la firmeza de la decisién y la situacién de necesidad de la embarazada que induzcan
al médico a realizar la interrupcién del embarazo son inapelables siempre que se observen los requisitos
previstos en este articulo.

EGUZKILORE - EXTRA 5 (1992}



El control de la natalidad v el Derecho penal 129

res y la formacién de las convicciones. Es el “modelo discursivo basado en estados
de necesidad” el que cumple mejor esta exigencia con arreglo a los conocimientos
de los que actualmente se dispone. Esto es asi por diversas razones. Este modelo
contribuye claramente a la reafirmacién de los valores en juego en la proteccién
que merece la vida del no nacido, sin despertar la falsa ilusién, como el Derecho
comparado demuestra, de que las regulaciones legales mas estrictas proporcionen
necesariamente una mayor eficacia preventiva. Asimismo, evita no sélo la debilidad
del sistema clasico de plazos, que en la practica no reconoce la vida del no nacido
como bien juridico, sinc también la debilidad del sistema tradicional de las indica-
ciones, que da la impresién de que la mujer es objeto y no titular de una decisién
que en ultimo término sélo puede ser adoptada por ella. Este modelo aclara tam-
bién la diferencia, hasta ahora poco observada, entre una “libre determinacién” que
no requiere mayor fundamentacién y una decisién de conciencia que se ha de adop-
tar bajo la “responsabilidad” personal también frente a la vida del no nacido. Final-
mente, este modelo serfa facil de introducir en el panorama global europeo de la
legislacién moderna sobre interrupcién del embarazo y, simultdneamente, como so-
lucién intermedia, ofrece la posibilidad de alcanzar un compromiso social duradero.

No me es posible ir mas alla de estas observaciones basicas, esbozadas en for-
ma de tesis, sobre el tema de interrupcién del embarazo ni analizar més en detalle
las innumerables cuestiones que plantea la regulacién de este &mbito tan complejo.
A continuacién, pasaré a ocuparme brevemente de los problemas de la actividad
médica contraria, esto es, la reproduccién médica asistida.

V. LA REPRODUCCION MEDICA ASISTIDA

Por ahora, sélo los legisladores de algunos pafses han reaccionado frente a los
desafios politico-criminales de la Medicina moderna de la reproduccidén. A través
de la comparacién de las legislaciones espafiola, alemana y austriaca sobre estas
cuestiones, se intentard demostrar que los ejes de las requlaciones en este ambito
difieren a nivel internacional, que el papel que ha de jugar el Derecho penal se con-
cibe de forma diversa y que incluso se han adoptado valoraciones éticas diversas.

Desde finales de 1988 existen en Espafia dos Leyes estrechamente relaciona-
das con estas cuestiones: la Ley sobre técnicas de reproduccién médica asistida y
la de utilizacién de tejidos de embriones’.

Tras una larga gestacién, y con no pocos dolores, el legislador de la Repiiblica
Federal de Alemania ha dado a luz el 13 de diciembre de 1990 la denominada Ley
sobre la proteccién de embriones®. Asimismo, en 1989 se ha establecido en la Ley

7.- Cfr. la traduccién inglesa y el resumen en alemén de estas dos Leyes que ofrece SINNER: “Lan-
desbericht Spanien” en ESER/KOCH/WIESENBART (editores): Regelungen der Fortpflanzungsmedi-
zin und Humangenetik. T. Il. Frankfurt 1990, pags. 231 y ss.

8.- Una sintesis ofrece KOCH en Journal fiir Fertilitit und Reproduktion 1/1992, péags. 21 y ss.
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de mediaciones en las adopciones, una serie de preceptos dirigidos contra la mater-
nidad de alquiler®.

En Austria ha entrado recientemente en vigor, el 1 de julio de 1992, una Ley
sobre la Medicina de la Reproduccién®.

Estas normativas se diferencian notablemente, incluso en el objeto que se pro-
ponen regular. Mientras que en Espafia y Austria estdn movidas por el deseo pri-
mordial de regular todas estas actividades y las prohibiciones penales juegan sélo
un papel secundario, el legislador aleméan no ha prestado practicamente atencién
a los aspectos administrativos y a las consecuencias para el Derecho de familia de
la reproduccién médica asistida y en el fondo, lo que ha hecho es crear un ‘Minic6-
digo penal”. El legislador estimé que su tarea consistia sélo en prohibir, lo que de-
sea tener simplemente por no sucedido, v no en regular, lo que requiere un criterio
de actuacién. Sigue siendo un enigma por qué para este objetivo ha optado por
una Ley especial con 13 paragrafos, en vez de introducir una modificacién en el
Cédigo penal.

Mientras que en estos tres pafses existe acuerdo, por ejemplo, sobre el tema
de la maternidad de alquiler y en el postulado de que los évulos humanos sélo se
pueden fecundar con fines reproductivos, existen diferencias esenciales en la valo-
racién de otras cuestiones. A continuacién, me voy a referir a algunas de ellas.

En lo que se refiere a la reproduccién en el sistema heterélogo de hombres,
es decir, en el caso de utilizacién de gametos de un donante de semen, tanto el
legislador alemén como el austriaco se han decidido por la prohibicién de la tecno-
logia in vitro, frente a la posicién adoptada por el espafiol. El caso mas frecuente
de inseminacién heteréloga se ha dejado en Alemania sin regular mientras que tan-
to en Espafia como en Austria es licita. Respecto a la cuestién fundamental del de-
recho a conocer su propia procedencia, Espafia se ha decidido por la proteccién
del anonimato del donante de semen, mientras que en Austria se reconoce un de-
recho a informarse al nifio que ha alganzado la mayorfa de edad. En la Reptblica
Federal de Alemania se llega a un resultado semejante, a través de la jurispruden-
cia, sobre esta cuestién.

En lo que concierne a la investigacion en el embrién in vitro, la legislacidn aus-
trfaca no contiene ninguna regulacién, mientras que la espafiola ha establecido una
exhaustiva normativa en la que se distingue conceptualmente entre embrién y preem-
brién. Esta distincién es desconocida en otros paises. La Ley alemana sobre protec-
cién de los embriones prohibe por completo la investigacién con embriones, sin
mencionarla por su nombre.

9.- Cfr. més en detalle sobre esto, HULSMANN/KOCH: Landesbericht Bundesrepublik Deutschland
en ESER/KOCH /WIESENBART (editores): Regelungen der Fortpflanzungs-medizin und Humangene-
tik. T. I. Frankfurt 1990, pags. 29 y ss., 51 y ss, 96 y ss.

10- BGBI. 275/1992, de 4 de junio de 1992. Cfr. sobre el proceso de elaboracién, BERNAT en
Medizinrecht 1991, pégs. 308 vy ss.
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Estas diferencias a nivel europeo no constituyen un caso tnico. En concreto,
respecto a la cuestién del anonimato del donante en la inseminacién heteréloga,
se enfrentan dos concepciones aparentemente irreconciliables, Mientras la una acen-
tiia el derecho del nifio a la informacién genética, la otra teme que no exista niime-
ro suficiente de donantes de semen si no se garantiza el anonimato en la inseminacién
heterdloga. Es necesaria una armonizacidn a nivel europeo si no se quiere hacer
frente a los fenémenos secundarios negativos de un “turismo con fines reproducti-
vos”. También parecen justificados estos temores respecto a la investigacién en em-
briones.

VI. CONCLUSIONES

Tampoco en el tema de la Medicina de la reproduccién puedo ir méas alla de
esta breve exposicién. Si se contemplan retrospectivamente todos los aspectos tra-
tados en esta conferencia, se observa que el fenémeno del control de la natalidad
se ha mostrado como una materia que presenta una multiplicidad de facetas. En
suma, se puede valorar la posicién del Derecho penal en relacién a otros dmbitos,
como mas bien reducida, en el que, respecto de los procedimientos tradicionales,
se observa una tendencia a la despenalizacion, mientras que, en la reglamentacién
de los nuevos métodos, se introducen prohibiciones penales con alcance diverso,
pero en absoluto irrelevante’. En situaciones esenciales se emplean para los dife-
rentes procedimientos médicos instrumentos semejantes como, por ejemplo, en re-
lacidn al asesoramiento antes de la realizacién de las intervenciones de reproduccién
médica o respecto de la proteccién de la libertad de conciencia del médico. Por ello,
una reunificacion legal de otros aspectos de esta materia en una Ley amplia sobre
la Medicina de la reproduccién, o sea, alin més extensa que la establecida en Aus-
tria, merece ser tenida en consideracién. De esta forma, el legislador acabaria de
una sola vez con todo un abanico de cuestiones actualmente muy controvertidas
desde un punto de vista ideclégico. No obstante, ningiin legislador europeo parece
estar preparado para poder realizar semejante esfuerzo. Ademas, también se podria
alegar en su contra la existencia de puntos de contacto entre la Medicina de la re-
produccién y la Genética, de la que no he podido ocuparme en esta conferencia.

11- Ya desde un principio se ha advertido en Alemania del peligro de una excesiva intervencién
del Derecho penal. Cir., por ejemplo, KOCH en Medizinrecht 1986, pags. 259 y ss.; BAUMANN: “Straf-
barkeit von In-vitro-Fertilisation und Embryotransfer? - Eine rechtspolitische Betrachtung” en GUNT-
HER/KELLER (editores): Fortpflanzungs-medizin und Humangenetik - Strafrechtliche Schranken?
Tibingen 1987 {27 ed. 1991), pags. 177 v ss.

(*) Traduccién de Octavio Garcfa Pérez. Facultad de Derecho. Universidad de Mélaga.
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¢CORROMPE EL PODER?

Aung San Suu Kyi esta considerada como una amena-
za politica por el gobierno militar de Myanmar, pais anterior-
mente conocido como Birmania. Por esta razén permanece
confinada en su domicilio, desde el 19 de julio de 1989.

En un ensayo publicado en julio de 1991, ella escribe:
“No es el poder lo que corrompe sino el miedo... En un sis-
tema que niega la existencia de derechos humanos funda-
mentales, el miedo es la orden del dia. Miedo a la cércel, a
la tortura o a la muerte..”.

Amnistia Internacional, Boletin Informativo Volumen XV,
n.% 1, enero 1992
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