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1.- INTRODUCCION

El hijo no es un derecho sino un don. El "don mas excelente del matrimonio" es una persona humana. El hi
no puede ser considerado como un objeto de propiedad, a lo que conduciria el reconocimiento de un
pretendido "derecho al hijo".

Una primera consideracion que debe hacerse es acerca del deseo—derecho de los padres a tener un hijo. |
afirmacion se hace sin mas y asi es aceptada muchas veces sin tener en cuenta lo de verdad o lo de falsec
que puede haber en ella. Conviene que las personas, las parejas, los matrimonios, la sociedad que abordal
tema, sean cuidadosos para matizar las afirmaciones, de tal modo que los diversos derechos que se
contemplan estén bien articulados y que los menos importantes cedan ante los mas primarios.

Una visidn superficial de este punto puede suponer la agresion a principios de dignidad humana importante
gue tienen una repercusion social dificilmente mensurable a corto plazo. Se trata de conocer una verdad qL
lleve a comportarse de acuerdo con ella.

El caso concreto es el de una pareja que tienen dificultades para tener hijos y que presentan ante la socied
derecho a tener un hijo. No se trata de una relacion privada de unas personas con un médico puesto que
también aparece la vida de un tercero, la nueva criatura.

¢, Qué se entiende por el derecho a tener un hijo?

La primera acepcién de este derecho, es el derecho a realizar los actos naturales que de suyo se ordenan

procreacion. Se puede asegurar que puesto que se tiene esa capacidad se tiene también el derecho a ejer
segun la realidad que es esa capacidad. No es éste el caso contemplado.



Una segunda acepcidn seria el derecho a tratar a alguien como si fuese un hijo natural. Estamos ante los te
de la adopcién. Propiamente hay que hablar que la ya existencia de personas que, teniendo el derecho a lc
medios para su desarrollo humano, en edad temprana se ven separados de sus padres naturales. Uno de |
medios que tiene la sociedad para atender este derecho es encargarselo a algunas personas en concreto,
hacerlo de una forma mas completa le reconoce como si fuese hijo natural. En este caso lo que hay que
atender es en primer caso el derecho del nifio, y las posibilidades de esas personas para satisfacerlo.

La tercera acepcion, es el derecho a exigir la fabricacién de un nifio, de acuerdo con el encargo que se ha
y que por tanto me es entregado ya que lo he encargado. Se puede discutir acerca de qué caracteristicas s
podran fijar o no en el nifio que se encarga, pero sustancialmente es el derecho a que otras personas
produzcan un nifio y me lo entreguen. Habitualmente la expresién derecho a tener un hijo, se utiliza con est
Gltima acepcion.

Esta afirmacion de un derecho se suele fundamentar en algunas realidades, que conviene tener en cuenta
porque ayudan a comprender a las personas que lo reclaman. No es la misma situacion la del matrimonio
constituido establemente y que relne una serie de condiciones econdmicas, psicoldgicas, e incluso espiritu
para atender a la nueva criatura, que, pongamos por caso, una pareja de homosexuales. Tampoco es lo mi
gue los que lo han encargado den sus células germinales, a que todo tenga un origen extrafio a los que
solicitan el nifio. Por Gltimo hay que reconocer que es una experiencia muy distinta la del que recibe un nific
de una madre sustitutoria que la del que recibe una implantacién de un embrién de cinco dias y lleva a térm
el embarazo.

Se puede reconocer la presencia por una parte de un verdadero impulso amoroso que quiera verse
materializado en un hijo, y por otra un afan de satisfaccién personal y de posesién sobre una nueva criature
Las situaciones personales no son faciles de desentrafiar a fondo pero conviene reconocer estas dos linea:
gue suponen una distinta valoracion moral.

Ahora bien, en todos estos casos la linea clara que los distingue es si se tiene derecho a los actos de los q
puede venir un hijo, o propiamente al hijo. En el primer caso el origen del derecho ya lo hemos visto. ¢ Cual
el origen de ese supuesto derecho en el segundo caso?

En algunas situaciones se puede hablar de las expectativas que se crearon al formar un matrimonio y lleval
cabo los actos naturales que abrian la esperanza al nacimiento de un hijo. Ahora bien, esa posibilidad ya se
conocia, y por tanto la frustracién de esa expectativa no es el fraude de ningln derecho.

El fundamento mas comun para estos casos, Yy el Unico para los demas casos es afirmar el deseo, que es
asumido por la voluntad, de querer tener una persona en la que poder ejercer una actividad como la que
ejercen los padres. Se piensa que se esta en condiciones y se esta capacitado, por tanto se tiene derecho
ejercerlo. Algunos casos pueden afiadir otras motivaciones: afianzar el matrimonio, dar una apariencia de
normalidad a la relacién que se tiene, o incluso romper modelos sociales, para que se admitan otros. Pero,
épuede afirmarse el derecho porque exista el deseo? No parece que sea una consecuencia directa. Tampc
puede argumentar que no sélo existe el deseo sino también la posibilidad de satisfacerlo.

Por otra parte, y este es el aspecto mas importante, el derecho se plantea como derecho a tener un alguier
derecho a poseer un alguien. Ciertamente después se le piensa cuidar y querer, pero el planteamiento esta
viciado porque su origen estéa en la satisfaccion de un deseo de un persona y ninguna persona puede ser
contemplada como la satisfaccion de otra, sino querida por si misma. Por eso este planteamiento no presta
ninguna atencion a los medios por los que esa persona venga a la existencia, porque no interesa la person;
en si, sino tan sélo su funcién de objeto de satisfaccion de un deseo de otras personas.

Precisamente esa no atencién es la que marca la diferencia con respecto a los padres que también desean
hijo pero que lo que hacen es poner los actos de amor que abren la posibilidad al nuevo ser. No es un



problema de quién tiene un mayor deseo. Sino como se contempla a la nueva criatura. Los que lo ven com
fruto de su amor y don que reciben. La aparicién de una nueva vida tiene siempre algo de sorpresa, y esto
ayuda a verla como el don que por otra parte es.

De hecho lo que ocurre es que una mentalidad anticoncepcionista, o de control de la fecundidad de los actc
sexuales para que no se produzca un nacimiento, supone ejercer un dominio sobre la finalidad procreativa
acto sexual. El ejercicio de este dominio puede llevar a que también se plantee conseguir su fin aunque no
dé el acto sexual. La capacidad procreativa ha quedado sometida a la voluntad de la persona desligandola
su relacién natural con el acto sexual, por ello su objetivo se puede pretender con cualquier medio.

Por ultimo, nos parece que es muy importante comprender y acompafar en el sufrimiento a las parejas que
deseando tener un hijo son estériles(Donum vitae,8). En definitiva transmitir la vida, y amar a una criatura g
comienza su existencia es de las obras mas importantes que una persona puede llevar a cabo. Por otra pa
matrimonio tiene una orientacién hacia los hijos, y por ello su presencia favorece la plenitud de la vida
matrimonial con la familia. Pero este comprender no puede hacerse a costa de la verdad sobre otras persc
aunque sean muy pequefiitas. La dignidad humana exige ser concebido en un acto de amor por dos persor
gue expresan realmente el amor de donacién que les une. No se tiene derecho a un hijo sino a poner los ac
gue de suyo se ordenan a la procreacion.

2.— TIPOS DE REPRODUCCION ASISTIDA.
2.1-INSEMINACION ARTIFICIAL.

Se entiende por inseminacion artificial la fecundacién de la mujer por medio de la introduccién de
espermatozoides, sin realizacién de coito.

Introduccion.

La inseminacién artificial es un procedimiento utilizado en los programas de Reproducciéon Asistida como
primera alternativa en el manejo de las parejas estériles con cuando menos una trompa uterina permeable |
no hayan logrado un embarazo tras la aplicacién de tratamientos convencionales tendientes a la correccion
los factores causales de esterilidad.

A) Finalidades.
Los objetivos principales de la inseminacién artificial son:

asegurar la existencia de 6vulos disponibles acercar los espermatozoides al 6évulo en el aparato genital
femenino mejorar e incrementar el potencial de fertilidad de los espermatozoides realizando una serie de
procedimiento de laboratorio al eyaculado, llamados en conjunto capacitacion espermatica.

B) Indicaciones
La inseminacioén artificial se realiza en aquellas parejas que no se han podido embarazar debido a que:

« la mujer tiene algun problema a nivel del cuello del Gtero como: alteracion en el moco cervical,
presencia de anticuerpos antiesperma, estenosis (estrechez), secuelas de conizacién, tratamiento c
laser o criocirugia, etc.

» el hombre muestra alteraciones en el semen como son disminucién del nUmero de espermatozoides
y/o de su movilidad, disminucién en el volumen del eyaculado, aumento excesivo en el nimero de
espermatozoides, malformaciones anatémicas de su aparato reproductor o alteraciones funcionales
la eyaculacién



« la pareja presenta una esterilidad inexplicable (aquella en que todos los estudios demuestran
normalidad pero no se logra la fecundacién)

La inseminacioén artificial puede ser HOMOLOGA o HETEROLOGA

« la inseminacidn artificial homéloga es aquella donde se utiliza el semen de la pareja.

+ la inseminacion artificial heteréloga es cuando se utiliza semen de un donador (semen congelado
de banco), y se indica cuando el vardn no tiene espermatozoides o cuando es portador de alguna
enfermedad hereditaria. No se recomienda usar semen fresco de donador por el riesgo de contraer
el SIDA.

Dependiendo del sitio donde se deposite el semen la inseminacioén artificial puede ser INTRAVAGINAL,
INTRACERVICAL, INTRAUTERINA, INTRAPERITONEAL o INTRATUBARIA.

Con la inseminacion intrauterina se obtiene la mejor tasa de embarazo, entre el 20-25% de probabilidades
embarazo por intento. Se recomiendan 5 ciclos consecutivos de inseminacion artificial para agotar las
probabilidades de éxito.

Una vez lograda la fecundacion, el desarrollo del embarazo es normal; el riesgo de presentar un aborto, pal
prematuro o un bebé con una malformacion congénita es el mismo que en un embarazo obtenido por coito
vaginal.

Para incrementar el porcentaje de éxito se recomienda aumentar la cantidad de 6vulos en el tracto genital
femenino estimulando los ovarios con medicamentos que inducen ovulacién multiple (estimulacion ovarica)
El seguimiento folicular indicara el momento de la ovulaciéon y el dia 6ptimo para la inseminacion.

En la inseminacion homdloga, la muestra de semen se obtiene por masturbacion el mismo dia en que se ve
realizar la inseminacion.

La técnica de capacitacion espermatica se selecciona segun la calidad de la muestra de semen. Tiene una
duracién de hasta 2 horas y debe iniciarse a los 30 minutos después de obtenida la muestra.

Cuando la muestra capacitada esta lista para la inseminacion se deposita en un catéter especial conectado
una jeringa; la paciente se coloca en posicién ginecoldgica, se aplica un espejo vaginal estéril para localizai
cervix (igual que en una exploracion vaginal de rutina) y por su orificio se introduce el catéter hacia el interic
del Utero y se deposita el semen capacitado (inseminacion intrauterina). Si el caso lo precisa, se puede
depositar también semen capacitado en el interior del cervix (inseminacion intracervical).

El catéter se retira lentamente y se deja a la paciente en reposo 20 minutos, concluyendo asi el procedimie
Se indica reposo relativo al dia siguiente y coito vaginal. Se recomienda administrar algiin medicamento
progestageno para ayudar a la implantacién del embrién.

2.2—. Fecundacion in vitro

El 25 de julio de 1978 nace en Londres Louise Brown, la primera nifia probeta. Pocos meses después tenel
otra nifla en Australia. En 1985 nacen Gemma y Sergio los dos primeros gemelos—probeta espafioles Lo gt
fue presentado como una solucién extrema para casos de esterilidad producida por grave obstruccion de la
trompas, se ha convertido en una técnica de uso frecuente para obtener el hijo que no viene por medios
naturales. El deseo del hijo ha superado todo tipo de barreras y lo que al principio parecia mas evidente, co
gque ambos gametos procediesen de los padres, ha quedado superado llegando a utilizar gametos que no



provienen de ninguno de los padres, e incluso que el Utero sea de una madre de alquiler. Al mismo tiempo
ha conseguido abundancia de embriones humanos con los que poder experimentar.

A) Técnica
Obtencién de los gametos.

Fecundacién in vitro propiamente dicha. Se trata de poner en contacto el espermatozoide con el oocito en
cultivo adecuado reproduciendo las condiciones naturales en las que se da la fecundacion. Se utilizan una
decenas de miles de espermatozoides, y varios 6vulos segln el nimero de embriones que se quieran obtel
Pasadas 30 horas de la fertilizacion el cigoto comienza a dividirse en dos células, a las 40 horas puede
constituir ya un embrién de 4 células, y a las 66 horas de 8 células.

Transferencia del embrién al seno materno. Esta es la fase mas delicada porque se trata de que el embrion
anide en el endometrio. Hay diversos factores que se tienen en cuenta:

El momento: cuanto antes se haga mayor posibilidad tiene de desarrollo en un ambiente natural. Se procur:
gue sea en las 24-48 horas tras la fecundacion.

El diagnéstico genético preimplantacional que siempre se hace en el caso de la técnica FIVET y que requie
gue el embrién tenga ya 6 u 8 células.

El nimero de embriones que se transfieren. Un mayor nimero facilita el que alguno anide. Hay que tener e
cuenta que la tasa de éxito de la FIVET es del 15 % debido a la peor evolucién del embrién obtenido por es
técnica respecto al natural, sobre todo debido a alteraciones genéticas. Por otra parte si se eleva el niUmer
surge el embarazo multiple con los problemas que esto conlleva. Bien sea porque naturalmente se produce
aborto de algunos embriones o porque se los destruya con la llamada reducciéon embrionaria este hecho
influye en el nimero de embriones a transferir. Normalmente se transfieren tres o cuatro.

B)Dos variaciones: ZIFT, ICSI
B.1) La ZIFT (Zigot intra fallopian transfer)

También llamada TET (Transferencia del embrién a la trompa). Se trata de una variacion de la FIVET,
cuando el cigoto se introduce en la trompa de Falopio.

B.2) La ICSI (Intracytoplasm sperm injection)

La ICSI, Inyeccidn introcitoplasmatica de espermatozoides, se lleva a cabo cuando el niimero de estos es
escaso, ya que basta un espermatozoide por cada évulo a microinyectar. Esta técnica permite ademas resc
casos de ausencia total de espermatozoides en el eyaculado, ya que se pueden obtener espermatozoides
directamente del epididimo (area del testiculo en la que los espermatozoides maduran y se almacenan) o d
testiculo.

C) COLOFON

- Las técnicas no pueden ser prohibidas a priori si no son maleficientes

a) para los que la padeceny

b) b) para el hijo por venir



y la Unica restriccion sera la del marco moral de los pacientes.

- Beneficencia, no maleficencia y autonomia se respetan mas cabalmente cuando la medicina es capaz de
resolver problemas de infecundidad cada vez mas complejos.

D)OBTENCION DEL ESPERMA

Las técnicas de obtencién del semen masculino pueden darse en tres contextos distintos:

1° En conexion con la relacion sexual:

a) A continuacién de una "relacion interrumpida”

b) Con el uso de preservativo

2° Después de una relacién conyugal

a) Con el uso de preservativo perforado

b) Recogiendo el semen en el fondo de la vagina

c) Recogiendo el semen residual en la uretra masculina

3° Separadamente de la relacion conyugal

a) Mediante masturbacion

b) Recogiendo el semen en la uretra tras polucién involuntaria

c) Con electroeyaculacion

d) Exprimiendo la préstata y vesiculas seminales

e) Con puntura del epididimo y del conducto deferente

f) Mediante biopsia testicular

3-.CONSECUENCIAS ETICO-POLITICAS DE LA REPRODUCCION ASISTIDA.

1) Valoracién moral

El juicio ético es igualmente negativo y por el mismo principio que la "inseminacion artificial homéloga", si
bien en este supuesto la misma técnica vuelve mas opaco el principio, pues la técnica parece privar sobre |
dignidad debida al nuevo ser: parece mas "fabricado': que "engendrado”. Ademas esta técnica posibilita otri
extremos, como la manipulacién de embriones, etc. Esta es la argumentacion de la Congregacion:

"La FIVET homoéloga se realiza fuera del cuerpo de los conyuges por medio de gestos de terceras
personas, cuya competencia y actividad técnica determina el éxito de la intervencion; confia la vida y la
identidad del embrion al poder de los médicos y de los biélogos, e instaura un dominio de la técnica sobre €
origen y sobre el destino de la persona humana. Una tal relacion de dominio es en si contraria a la dignidac

a la igualdad que debe ser comun a padres e hijos... Por estas razones, el asi llamado "caso simple", esto ¢
procedimiento de FIVET homdloga libre de toda relacién con la praxis abortiva de la destruccion de los



embriones y con la masturbacién, sigue siendo una técnica moralmente ilicita, porque priva a la procreacior
humana de la dignidad que le es propia y connatural”

Este mismo juicio moral se recoge en el Catecismo de la Iglesia Catélica.

En el caso de la heter6loga ademas de romper con el lazo generativo esposo—esposa, se violenta el sentic
mismo de la paternidad, dado que el hijo tiene derecho a saber quiénes son en verdad sus padres bioldgicc

"Estas razones determinan un juicio moral negativo de la fecundacion artificial heteréloga. Por tanto, es
moralmente ilicita la fecundacion de una mujer casada con el esperma de un donador distinto de su marido
asi como la fecundacién con el esperma del marido de un évulo no procedente de su esposa. Es moralmen
injustificable, ademas, la fecundacién artificial de una mujer no casada, soltera o viuda, sea quien sea el
donador”

Ademas de las anteriores razones, hay que tener en cuenta la produccién de abortos, y la situacion de los
embriones congelados. La Enciclica Evangelium vitae resume asi las razones que justifican el juicio moral
condenatorio de la reproduccién artificial:

"Las distintas técnicas de reproduccién artificial, que parecerian puestas al servicio de la vida y que son
practicadas no pocas veces con esta intencion, en realidad dan pie a nuevos atentados contra la vida. Mas
del hecho de que son moralmente inaceptables desde el momento en que separan la procreacién del conte
integralmente humano del acto conyugal, estas técnicas registran altos porcentajes del fracaso. Este afecta
tanto a la fecundacion como el desarrollo posterior del embridn, expuesto al riesgo de muerte por lo genera
en brevisimo tiempo. Ademas, se producen con frecuencia embriones en nimero superior al necesario par:
implantacién en el seno de la mujer; y estos asi llamados 'embriones supernumerarios' son posteriormente
suprimidos o utilizados para investigaciones que, bajo el pretexto del progreso cientifico o médico, reducen
realidad la vida humana a simple “material bioldgico' del que se puede disponer libremente".

2) CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA UN JUICIO MORAL: DOMUN VITAE.

Los valores fundamentales relacionados con las técnicas de procreacion artificial humana son dos:

1. la vida del ser humano llamado a la existencia y

2. la originalidad con que esa vida es transmitida en el matrimonio.

El juicio moral sobre los métodos de procreacion artificial tendra que ser formulado a la luz de esos valores
La vida fisica, por la que se inicia el itinerario humano en el mundo, no agota en si misma, ciertamente, tod
el valor de la persona, ni representan el bien supremo del hombre llamado a la eternidad. Sin embargo, en
cierto sentido constituye el valor "fundamental”, precisamente porque sobre la vida fisica se apoyan y se
desarrollan todos los demas valores de la persona. La inviolabilidad del derecho a la vida del ser humano
inocente "desde el momento de la concepcién hasta la muerte" es un signo y una exigencia de la inviolabili
misma de la persona, a la que el Creador ha concedido el don de la vida.

La procreacion humana presupone la colaboracién responsable de los esposos con el amor fecundo de

Dios[9]; el don de la vida humana debe realizar en el matrimonio mediante los actos especificos y exclusivc
de los esposos, de acuerdo con las leyes inscritas en sus personas y en su unién[10].

3) ¢, Qué criterio moral se debe proponer acerca de la intervencién del médico en la procreacién
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humana?

El acto médico no se debe valorar Unicamente por su dimensién técnica, sino también y sobre todo por su
finalidad, que es el bien de las personas y su salud corporal y psiquica. Los criterios morales que regulan Iz
intervencion médica en la procreaciéon se desprenden de la dignidad de la persona humana, de su sexualid
de su origen.

La medicina que desee ordenarse al bien integral de la persona debe respetar los valores especificamente
humanos de la sexualidad. El médico esta al servicio de la persona y de la procreacién humana: no le
corresponde la facultad de disponer o decidir sobre ellas.

El acto médico es respetuoso de la dignidad de las personas cuando se dirige a ayudar el acto conyugal, st
para facilitar su realizacién, sea para que el acto normalmente realizado consiga su fin.

Sucede a veces, por el contrario, que la intervencién médica sustituye técnicamente al acto conyugal, para
obtener una procreacion que no es ni su resultado ni su fruto: en este caso el acto médico no esta, como
deberia, al servicio de la unién conyugal, sino que se apropia de la funcion procreadora y contradice de ese
modo la dignidad y los derechos inalienables de los esposos y de quien ha de nacer.

Las técnicas que provocan una disociacién de la paternidad por intervencién de una persona extrafia a los
coényuges (donacién del esperma o del évulo, préstamo de Gtero) son gravemente deshonestas. Estas técn
lesionan el derecho del nifio a nacer de un padre y una madre conocidos de él y ligados entre si por el

matrimonio. Quebrantan "su derecho a llegar a ser padre y madre exclusivamente el uno a través del otro"

Practicadas dentro de la pareja, estas técnicas son quiza menos perjudiciales, pero no dejan de ser moraln
reprobables. Disocian el acto sexual del acto procreador. El acto fundador de la existencia del hijo ya no es
acto por el que dos personas se dan una a otra, "confia la vida y la identidad del embrién al poder de los
médicos y de los hiélogos, e instaura un dominio de la técnica sobre el origen y sobre el destino de la persc
humana. Una tal relacion de dominio es en si contraria a la dignidad e igualdad que debe ser comun a padr
hijos". "La procreacion queda privada de su perfeccién propia, desde el punto de vista moral, cuando no es
guerida como el fruto del acto conyugal, es decir, del gesto especifico de la unién de los esposos...solamen
el respeto de la conexion existente entre los significados del acto conyugal y el respeto de la unidad del ser
humano, consiente una procreacién conforme con la dignidad de la persona”

Ademas hay que considerar también el caso de la practica de estas técnicas con personas solteras o parej
homosexuales. En estos caso se priva al hijo del derecho a ser educado por el complemento varén—-muijer,
tal forma que consiga un desarrollo arménico de sus capacidades por la presencia familiar de ambos mode

4.— CONSECUENCIAS EPISTEMOLOGICAS Y ONTOLOGICAS.

La difusion de datos genéticos personales a terceras personas o a entidades (empresas, compafias de seg
etc.) podria suponer un grave atentado a la intimidad y poner en peligro expectativas de la persona afectad
condicionando delicadas decisiones en diversos ambitos (familiar, educativo, de salud, laboral, de seguros,
etc.).

Hoeffel, citado por Nielsen (1996) ha ilustrado vividamente de la pérdida de la intimidad genética de la

siguiente manera: "Imaginense una sociedad en la que las autoridades tuvieran archivadas muestras de tej
y fluidos de toda la comunidad, y un banco de datos del perfil de ADN de cada persona. Imaginense entonc
gue, no sélo los agentes del orden, sino también las compafiias de seguros, empleadores, escuelas, agenc
adopcion y muchas otras organizaciones, pudieran tener acceso a esos archivos de acuerdo con su "neces
de conocer datos" o acreditando que dicho acceso se realiza "en interés publico”. Imaginense a continuacic
gue se pudiera negar a una persona empleos, seguros, adopcion, atencidén sanitaria y otros servicios y



prestaciones sociales basandose en la informacion contenida en su perfil de ADN, como una enfermedad
genética, la herencia genética o la idea subjetiva de alguien de lo que es un "defecto" genético".

Habria que distinguir, sin embargo, entre la difusién de informacién en el ambito familiar y la difusion de es:
misma informacién a entidades corporativas. En el primer caso nos podemos encontrar con situaciones en
gue podria prevalecer el derecho de familiares a conocer datos genéticos de un individuo afectado por algu
enfermedad genética, con objeto de evitar peligros y adoptar medidas responsables. De cualquier manera,
ambito familiar es menos susceptible de ser regulado por leyes.

Si entramos en el campo de la ontologia vemos que estos nuevos avances cientificos nos dejan cuatro
valoraciones importantes:

» Clarificacion conceptual y epistemolégica, suministrando elementos (siquiera parciales y
provisionales) que ayudan a resolver ciertos problemas o a arrinconar ciertos pseudoproblemas o
polémicas como triviales o irrelevantes.

« Justificacion de propuestas y alternativas, proponiendo procedimientos y métodos de discusion
racional e intersubjetiva, dando argumentos validos al menos en determinados contextos culturales
momentos histoéricos.

» Plantear nuevas cuestiones filoséficas (como p.ej., el redisefio tecnolégico de la naturaleza humana
la direccién de nuestra propia evolucion).

e Aportar nueva luz o perspectivas renovadas a viejos problemas (como p.egj., el debate
determinismo-libertad, el valor de la vida humana, valor y uso de la naturaleza).

6.— CONCLUSION.

Para concluir debemos hacer hincapié en gue, no cabe duda que los adelantos cientificos en el campo de |
medicina son asombrosos. La electrénica ha permitido la investigacién de los fendmenos de la naturaleza
hasta horizontes nunca antes imaginados. Un campo apasionante es el de la bioquimica aplicada a la gené
Los experimentos y los logros son sencillamente prodigiosos.

Resultado de todo esto, es la posibilidad de lograr, por ejemplo, que una mujer aparentemente estéril geste
hijo por medio de la "inseminacion artificial" o de reproducir un ser vivo exactamente igual a otro, por medio
de la "clonacién".

Todos los actos humanos entran en el ambito de la moral: pueden ser buenos, malos o indiferentes. Somos
responsables de nuestros actos por el hecho de ser racionales. Un toro no es culpable si embiste o un perr
muerde.

Pero tenemos que tener muy en cuenta a donde nos llevan esos adelantos, y si realmente todos haremos L
buena utilizacién de ellos, ya que si nos centramos en la fecundacion artificial; Podriamos decir que todos I
matrimonios son aptos para ese tipo de reto?

Lo que es cierto, es que hay que tener un gran cuidado porque de lo que estamos hablando es de vidas
humanas, y una mala utilizacién atentaria contra los derechos humanos de esas personas.
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