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Al valorar las técnicas de reproduccién
asistida desde una perspectiva ética, se obser-
va queladignidad dela persona humana del
hijo se ve lesionada en multiples puntos, lo
que lleva a considerar ciertas implicaciones
negativas (1,2). No obstante, esta valoracién
global debe matizarse para cada técnica indi-
vidualizada. '

1 En primer lugar, se constata que la nue-
va persona humana, el hijo, es fruto de un
proceso técnico de produccién mds o menos
complejo, en el que han intervenido varias
personas (1).

En el caso de las técnicas de fecundacion
in vitro ésto es todavia mds evidente, puesto
que los embriones son manipulados, seleccio-
nados, transferidos, congelados, donados, y
donde todo el proceso estd sometido a un
control de calidad, en muchos casos de carac-
ter abortista (seleccion de los embriones que
van a ser transferidos en base a distintos cri-
terios de ca}idad del embrién (3): morfolégi-
cos, bioquimicos...; screening genético preim-
plantatorio ) (4).

De hecho, entre los problemas médicole-
gales planteados se encuentra ya el de la de-
manda al equipo médico por impericia técni-
ca o la no aceptacion de un hijo con taras.

El origen del hijo en la reproduccién asis-
tida no es un acto de donacién amorosa, sino
que radica en un deseo de descendencia de
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sus padres, y en la accién conjunta de un
grupo de personas distintas a ellos.

El legitimo deseo de un hombre y una
mujer a ser padres no justifica por si mismo
el recurso a cualquier procedimiento. No
existe un derecho a tener un hijo, porque
ninguna persona humana es debida a otra,
como si fuera un bien instrumental.

Los cényuges tienen derecho a los actos
naturales que conducen a la procreacién, pero
no derecho a la procreacion efectiva (2).

Segun Perarnau (1), al no ser el hijo fruto -
del amor y no ser querido por tanto por si
mismo, ese ser humano recibe un tratamiento
de inferioridad con respecto a los progenito-
res: personas distintas de él mismo le domi-
nan, deciden sobre el origen de su existencia,
sobre sus caracteristicas, sobre la convenien-
cia o no de que continte la gestacién...De
algiin modo esa persona es poseida por otras.

"Aceptar los deseos individuales en este
caso el deseo de un hijo a toda costa como un
hecho, y considerar como sociedad ideal
aquella que los satisface en mayor medida,
sin respetar los limites impuestos por la dig-
nidad personal, es éticamente irracional"(5).

En cuanto al hijo como fruto de un acto
técnico, cabe sefialar que el hombre posee tal
dignidad, que no puede ser fabricado por
otro hombre, sino que ha de ser generado a
través del amor de sus padres. Es cierto que
el amor de unos esposos con un problema de
esterilidad es lo que mueve su deseo de con-
seguir un hijo; pero en la fecundacién artifi-
cial, el acto que da comienzo a la vida es un
acto técnico puesto por unos terceros. La en-
trega corporal es un elemento esencial del
comienzo de la vida humana. Sélo el acto de
amor en el cual toda la persona esté implicada
es digno de dar origen a una nueva persona
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humana. Lo que se da por amor en este caso
los gametos es un producto del cuerpo, y no
la persona misma. :

Una tltima observacién dentro de este
apartado hace referencia a la diferencia entre
los nifios concebidos mediante técnicas de
reproduccion asistida y la adopcién. Los pri-
meros "son creados para ser adoptados", y el
beneficio principal no es pues para el hijo,
sino para la pareja estéril que carece de él. En
la adopcidn, el factor predominante es el in-
terés del propio nifio (6).

2 La dignidad del hijo exige una verda-
dera filiacién: un padre y una madre.

En el caso de las técnicas heterélogas esta
exigencia no es respetada, pues al acudir a los
donantes, la paternidad y la maternidad pue-
den ser ejercidas sobre un mismo sujeto por
varias personas distintas, con titulos diver-
sos(1).

En ocasiones se presenta la posibilidad de
usar las técnicas de procreacién artificial so-
bre mujeres no casadas, solteras o viudas. En
estos casos, con independencia de quien sea
el donante, se produce una evidente lesién de
la dignidad del hijo, puesto que se le priva
intencionadamente de un padre.

Los mismos motivos quellevan al rechazo
de las técnicas heterdlogas son los que se
deberan tener en cuenta para rechazar la ma-
ternidad de sustitucién: "...representa una fal-
ta objetiva contra las obligaciones del amor
materno..., ofende la dignidad y el derecho
del hijo a ser concebido, gestado, traido al
mundo y educado por sus propios padres.
Instaura un detrimento de la familia, una
division entre los elementos fisicos, psiquicos
y morales que la constituyen"” (7).
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3 Un punto fundamental al tratar de la
dignidad del hijo en el marco de la reproduc-
cién asistida es el respeto y proteccién a la
vida desde su comienzo. Algunos aspectos
cientificos y ético-legales sobre el comienzo
de la vida humana y el estatuto del embrién
serdn discutidos aparte. Aqui se comentaran
referencias concretas en torno al embrién ob-
tenido mediante las técnicas de RA.

El embri6n contiene en si mismo todo lo
necesario para desarrollar un ser humano, y
se puede afirmar que desde la fecundacién ha
empezado ya una vida humana que esta lla-
mada a ser un hombre desde el primer mo-
mento, con toda la dignidad que ésto conlle-
va. Por tanto, todas las manipulaciones que
comportan estas técnicas sobre embriones
humanos llevan consigo un juicio ético nega-
tivo (1).

Existe un riesgo alto e innecesario de
muerte, al que se someten un nimero elevado
de embriones. Es cierto que ésto podria evi-
tarse con modificaciones o con un mayor per-
feccionamiento técnico de los métodos, pero
hoy por hoy es un factor fundamental en la
valoracién ética de las técnicas de reproduc-
cién asistida.

Los embriones sacrificados para obtener
el nacimiento de un nifio concebido in vitro
suponen la explotacién de la vida humana
para satisfacer el deseo de otros, cuando pue-
den desarrollarse otros medios y no existe
una necesidad vital, proporcionada al riesgo
de pérdidas embrionarias (8). Que los indivi-
duos adectien los deseos al valor de la perso-
na es una exigencia irrenunciable de la justi-
cia (5).

El elevado porcentaje de fracasos debido
a las deficiencias de la técnica de la FIV no
puede justificarse comparando dicha técnica
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con el proceso natural. Es cierto que tras la
fecundacién natural se produce un nimero
importante de abortos, sobre todo en la fase
preimplantatoria. Aunque se admita ésto, las
cifras actuales de supervivencia de la FIVET
son mucho menores. Ademds este hecho no
faculta para hacer eso mismo técnicamente,
ya que las muertes embrionarias serdn res-
ponsabilidad humana, no fruto del azar dela
naturaleza (5,8).

Esta argumentacién se refiere a los abor-
tos que pueden producirse de un modo
espontineo, después de haber transferido al
utero materno un embrion.

También se producen abortos debido al
empleo de la transferencia miltiple. No se
trata de abortos indirectos, como han aludido
algunos moralistas, sino de abortos queridos
directamente, no como fin, pero si como
medio. La finalidad de la técnica de la trans-
ferencia multiple es asegurar dentro de lo
posible la implantacién de un embrién. El
medio empleado para alcanzar tal finalidad
es la utilizacién de un niimero mayor de em-
briones, sabiendo con certeza que algunos de
ellos moriran. La disposicién y la muerte de
esos embriones es un recurso mas entre los
utilizados por el equipo médico, un "recurso
humano" (5).

Una solucién éticamente inadmisible,
planteada por algunos equipos médicos con
el fin de garantizar el mayor porcentaje de
éxitos sin riesgo de un embarazo muiltiple,
son las llamadas "técnicas de reduccién em-
brionaria”, que consisten en eliminar de
forma selectiva a los embriones ya implan-
tados (a partir de la 9°10” semana), para que
sélo lleguen a término uno o dos. Ademas de
eliminar de forma selectiva y arbitraria a de-
terminados embriones, estas técnicas conlle-
van riesgos para los embriones restantes (10
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a 30% de abortos, malformaciones fetales) y
para la madre (corioamnionitis, sangrado,
embolia gaseosa, dafio psicoldgico).

La reduccién embrionaria es considerada
por los equipos médicos que la realizan como
un simple complemento a los tratamientos de
la esterilidad "médicamente justificada y
moralmente aceptable” (9,10, 11,12).

Junto con los abortos ya referidos, se lle-
van a cabo con cierta frecuencia abortos deli-
berados, cuando se advierte a través de las
técnicas de diagndstico prenatal algtn tipode
malformacién o de cromosomopatia (5). In-
cluso antes de realizar la transferencia em-
brionaria, se parte de un "control de calidad",
o seleccion de aquellos embriones sanos y en
perfectas condiciones para ser transferidos,
desechando los embriones que presenten ta-
ras o un desarrollo defectuoso.

Hay que tener en cuenta, ademas, la fase
de congelacién embrionaria: nadie es duefio
de la vida de un ser humano, y por tanto
nadie tiene derecho a interrumpir el proceso
vital. La crioconservacién de embriones "con-
stituye una ofensa al respeto debido a los
seres humanos, por cuanto les expone a gra-
ves riesgos de muerte o de dafio a la integri-
dad fisica, les priva al menos temporalmente
de la acogida y de la gestaciéon materna, y les
pone en una situacion susceptible de nuevas
lesiones y manipulaciones" (7) (experimenta-
cién, donacion, destruccién). Ademds de los
embriones que no sobreviven tras el proceso
de congelacién descongelacion, hay que con-
siderar que el porcentaje de gestaciones con-
seguidas por transferencia embrionaria es
menor que en el caso de que se transfieran
embriones frescos (13). Existen otros riesgos
ligados a las técnicas de reproduccion asisiti-
da que afectan a los nifios asi concebidos que
no comentamos para no alargar el trabajo.
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4 Al fin primario de estas técnicas, el de
producir nueva vida, se une también frecuen-
temente el objetivo de obtener material hu-
mano para la experimentacion, ya se trate de
embriones sobrantes o de embriones pro-
ducidos in vitro y destinados directamente a
ese fin.

La ilicitud de este objetivo desde el punto
de vista ético serd tratada en otro apartado,
junto con otros aspectos.

Un ser humano no puede utilizarse como
un instrumento, aunque sea con fines nobles,
como lo es el progreso de la ciencia (2).

Volviendo al punto de partida, la digni-
dad del hijo, se transcriben algunas reflexio-
nes tomadas de una fuente bibliografica ya
citada:

"Uno de los principios elementales de ra-
cionalidad ética es que la persona nunca
puede ser tratada como simple medio. La
persona humana es el tinico ser que vale en si
mismo y por si mismo, y no en razén de otra
cosa. Es el dnico ser visible que no pertenece
ala categoria delos bienes ttiles o instrumen-
tales. Por tanto, sdlo existe una actitud
adecuada ante la persona, s6lo una actitud
hace justicia a su valor intrinseco: aquella en
la que la persona humana es reconocida y
apreciada por si misma" (5).

Esta concepcién del hombre se basa en
una ética personalista, que reconoce el sen-
tido trascendente de la vida humana.

Después de la valoracién global de las
técnicas de reproduccion asistida desde el
punto de vista bioético (tomando como punto
de referencia el respeto a la dignidad del
nuevo ser engendrado), es necesaria una
valoracién individualizada en grupos bien
definidos. Podriamos considerar, siguiendo
el esquema deJ. Aznar, aquellas técnicas que
tnicamente manipulan el acto procreador;
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aquellas otras que condicionalmente ma-
nipulan también la paternidad y técnicas en
las que se pone en juego o se manipula la vida
de los embriones (5).

Entre las primeras se incluye la insemi-
nacién artificial homéloga. Las dificultades
éticas que esta técnica presenta derivan exclu-
sivamente de la manipulacion del acto pro-
creador, tanto en lo que a la obtencién del
semen como a su realizacion se refiere.

Esta objecién desde el punto de vista ético
se deriva del criterio moral que sustenta que
la vida humana tiene tal dignidad que tni-
camente merece iniciarse como consecuencia
de un acto de amor entre dos personas, de la
total donacién entre hombre y mujer que se
da en el acto sexual. Cualquier otro pro-
cedimiento que sustituya a éste, o lo altere en
su realizacion, rebaja o trivializa la grandeza
que el acto procreador tiene, grandeza que es
acorde con la dignidad de la vida humana a
que este acto puede dar lugar.

Por tanto, para poder enjuiciar éticamente
la inseminacién artificial homdloga, habra
que partir de las premisas éticas comentadas.
Si éstas no se admiten, no hay otros argumen-
tos que sustenten un juicio ético desfavorable
hacia la misma.

La inseminacién artificial heteréloga per-
tenece al grupo de técnicas en el que se ma-
nipula también la paternidad.

Este hecho es contrario a la propia unién
y dignidad de los esposos y lesiona también
la dignidad del hijo, que exige una verdadera
filiacién. Por otra parte, hay que valorar los
posibles efectos negativos en el desarrollo de
la personalidad del nifio y en las relaciones de
la propia pareja. El mismo argumento es
vialido en caso de donacion de 6vulos (si bien
suele implicar fecundacién in vitro, y habr
que tener en cuenta ademas las consideracio-
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nes éticas que ello conlleva).

El tercer grupo de técnicas son aquellas
en las que adicionalmente a la manipulacién
del acto procreador existe manipulacién de
embriones. La técnica mds representativa es
la fecundacién in vitro y transferencia em-
brionaria.

En el caso de que se transfieran todos los
6vulos fecundados, el riesgo adicional al que
se somete a estos embriones es el de su menor
expectativa de vida. Si se originan embriones
sobrantes que se someten a la congelacion, las
perspectivas de vida para ellos son todavia
menores: aparte del riesgo directamente deri-
vado de las técnicas de congelacidn, si no son
transferidos su destino es la destruccién o
servir de material biolégico para experimen-
tacion médica.

Se ha propuesto la transferencia intratu-
barica de gametos como alternativa a la FIV
més aceptable desde el punto de vista ético
(15,16). Es cierto que esta técnica es mas res-
petuosa con el embrién humano, ya que la
fecundacién tiene lugar en el cuerpo de la
madre, y por lo tanto se evitaria la manipula-
cién sobre el embridn. Sin embargo, el riesgo
de complicaciones obstétricas es similar al
que presenta la FIV (abortos, embarazo ecté-
pico, embarazo multiple, malformaciones fe-
tales), y siempre superior al de una gestacion
normal. Por otra parte, también se manipula
en cierta medida el acto procreador.
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