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‘“Empezar® por el principioo, di jesmribiBronsu. C. ,
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estantes de probetas numeradasé fASi al gun
nuevon mer s o, Y, S i e s 0 Ellasmuadoras,los Alphasay Betas z m
permanecian hasta ser definitivamente embotellados; mientras que los Gammas, Deltas y
Epsilons era sacados otra vez, después de s6lo 36 horas, para someterse al proceso de
Bk anovi®yRo mi nut os d désodnenoslesque um hiueve pudee s m
soportar. Unos cuantos mueren, los demas, los menos susceptibles son divididos en dos, la
mayoria se convierten en 4 retofios, algunos has& todos son devueltos a la

incubadbra, donde los retofios empiezan a desarrollarse. Después de dos dias, son
repentinamente enfriados, y vueltos a enfriar, y lugtgcadod o (1)

La fantasia novel esca UdMundad Fdliigravslalavgiondee y e n
una humanidad manipulada y construida artificialmente, por el propio ser humano.

Por otro lado, hay quienes temen que habra que despedir a la cigliefiporque ahora parece
que tendremos los nifios ordenados por teléfono. (2)

¢(DEL CAOS AL COSMOS? O (DEL COSMOS AL CAOS?

¢Se debe reproducir un ser humano con un actode la técnicay luego considerarlo como un
evento meramentaoldgica? ¢No es la procreacion un acto personatjue seria privado de
su perfeccion si no es el fruto del amor que se expresa en la union fisica y espitual de los
esposos, Yy cuyo fruto es la concepcidn de una nueva persona, el hijo?

Desechar un bebéembridnen sus primeras horas o dias, ¢no es desechar un ser humano
concebido, en sus primeras etapas del desarrollo? ; Debe ser respetado y protegido el ser, en
cualquier etapa de su desarrollo y en cualquier circunstancia en que haya sido concebido?

¢ Cudl es la diferencia entre procreacionde un ser humano, y reproduccionde un animal?
¢Qué efectodiene sobre la naturaleza personajaplicarla s “ tsé adrei coe producci



POR QUE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION SON REPULSIVAS
Y DEBEN SER PROHIBIDAS

fiLa vida de todo ser humano ha de ser respetada de modo absoluto desde el momento
mismo de la concepcion, porque el ser humano es la Unica criaturaierrdaque Dios ha
<querido en si misma¥GS 24), y el alma espiritual de cada ser humano (hombre y mujer)
es <inmediatamente creada> por Dios; todo su ser lleva grabadadgende Dios. La

vida humana es sagrada porque comporta <la accion creadora de>Ripermanece
siempre en una especial relacion con el Creador, su Unico fin.

AiSolo Dios es Sefor de la vida desde su comienzo hasta su término; nadie, en ninguna
circunstancia, puede atribuirse el derecho de matar de modo directo a un ser humano
inocene. La procreacion humana presupone la colaboracion responsable de los esposos
con el amor fecundo de Dios; el don de la vida humana debe realizarse en el matrimonio
mediante los actos especificos y exclusivos de los esposos, de acuerdo con las leyes
inscritas en sus personas y en su ur(ie8 50,51). (3)

La transmision de la vida humana&sbnfiada, por lo tanto, a un acto personal y

consciente y, como tal, sometido a las santisimas leyes de Dios, inmutables e inviolables,
gue deben ser reconocidashyservadas. Por esto no se pueden usar medios 0 seguir
meétodos que pueden ser licitos en la transmision de la vida de las plantas y de los animales.
Dios confi6 la administracién de la creacién al hombre y a la mujer, mas no el ser humano
creado por El a imgen y semejanza Suy&en 1, 26-28) (4)

DOS MOTIVOS FUNDAMENTALES

a) La vida humana debe ser respetaggrotegida denodo absolutalesde el momento de
la concepcion

El derecho a la vida, es el primer derecho humano. El evento de la fecundacion da origen al
ser humano vivientda persona, cuya dignidad es intrinseca. Los procesos técnicos de
reproduccién, conciben personas humanas con manipulacion de técnicas artificiales, y

causan muchos <abortos> hasta lograr “por todos los medios”, el “ n i Abvazos (b) (6)

Estas técnicas han abierto la puerta a la manipulacion y experimentacion con millones de
bebes-embrion concebidos en vidrio, y producen su muerte inevitable.

b) EI <matrimonio> es eklnico espacio para la transmision de la vidaacorce a su
dignidad

La intima comunidad conyugal de vida y amor, esta establecida sobre la alianza de los
cényugues, del hombre y de la mujer; y sobre su consentimiento personal e irrevocable. (7)



El hijo es fruto de la mutua donacién de los espososcprb viviente de su amor; tiene
derecho a ser concebido, llevado en el seno, puesto en el mundo y educado en el
matrimonio. Es a través de la referencia segura y reconocida a los propios padres que
puede descubrir su propia identidad y madurar la propraniacion humang8)

Las técnicas reproductivas desnaturaliza la familia; la minan en sus raices y su significado,

el hecho de “ser padres” 'y Laphrentslasaconviedteo t r ad
en ficticia y sinvinculos con dafios inimaginables para la persona y la sociedad debido a

que la familia es la célula de todo el organismo social. Ademas, las relaciones y los

vinculos de la familia, son de consaguinidadnaturales peroademascreanvinculos

juridicos

Ambos principios mencionados (a, b) tienen caracter moraly juridico,

contemporaneamente; y son irrenunciables en las Constituciones y legislaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion se describen las técnicas reproductivas mas
utilizadas y sus destructivos efectos: sobre la vida, la persona y su naturaleza; asi como
sobre la naturaleza del matrimonio y la familia, y sobre la sociedad, y el bien comun.

TECNICAS DE REPRODUCCION MAS UTILIZADAS

I. FECUNDACION <EXTRACORPOREA> (FIVET)

LA INSEMINACION ARTIFICIAL (1A)

Consiste en deponer instrumentalmentel liquido seminal masculino en las vias genitales
femeninas (1A propiamentelicha).

También en la deposicién méas profunda del semen que haya sido depositado naturalmente
en la via vaginal, mediante el acto de los esposos, como ayuda a las condiciones de la
fecundacion (1A impropiamentalicha). (9)

La diferencia entre ambas no es solo técnicasino ética en la primera, el acto sexual es
totalmente sustitido (IA propiamente dicha). En la segunda (1A impropiamente dicha), la
intervencidn es una ayudaposteriormente al acto sexual, cuando acuden al médico, porque
el acto conyugal normal, no puede originar por si sélo el proceso de la concepcion. En este
caso se trata de inseminacion asistidgropiamente. (10)

Existen multiples formas de inseminacion artificial. (11)



LA FECUNDACION ARTIFICIAL: HOMOLOGA Y HETEROLOGA

Aungue la fusion de los gametos es siempre un proceso natural, regido por la ley natural
(ley de Dios) (12), la directa intervencion del ser humano sobre los espermatozoides y el
ovulo que se pondran en contacto mediante la fusion natural en una célula, es artificial.

Si la fecundacion se realiza entre el hombre y la mujer de la Unica pareja, es honbloga.
Si los espermatozoides y/o el 6vulo son proporcionados por un donanteexterno a la pareja,
es hetedloga (AID).

La procreacién médicamente asistida es en realidad inseminaciorhonologa, (1A
impropiamentealicha). Todas las demés formas de procreacién no ayudan al acto
procreativo humano, sino que lo sustituyenal igual que en la reproduccion artificial de
animales, por lo que se les llama técnicasde reproduccion artificial aécnicas
reproductivasdonde el acto de union de los esposos deja de ser un evento -especificamente
humano- y se convierteenunacto“ t € c.{1l3)c o ”

VALORACION ETICA DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL

a) IA impropiamentalicha, es licita moralmente, como facilitacion y ayuda, después del
acto natural de los conyugues, para que alcance su finalidad natural. EI medio técnico no
sustituye el acto de union y amor de los esposos. La IA impropiamentealicha, es la Unica
que puede verdaderamente llamarse procreacion asistida médicamentél4)

b) IA propiamentalicha y hontloga (IAO). Es moralmente —ilicita-: no se realiza mediante
el acto natural de los esposos, pero ademas, se afiade otro elemento de desorden moral: la
obtencion del liquido seminal mediante la masturbacion.

c) IA propiamentalicha y heteréloga(lAE). Su gravedad es incomparablemente mayor,
porgue ademas de lo anterior, arriesga valores irrenunciables: (15)

1. La identidad del hijasta comprometida en los méas profundos dinamismos emocionales
y psiquicos, cuya seguridad se enraiza en la identificacion con el padre y la madre. (16)

La multiplicidad de padres: los genéticos y los sociales-afectivos, ambos reales, la hace un
problema arduo para el hijo, que debe cumplir una dificil identificacion con el padre.

2. La unidad de la pareja conyugdin deseada en la persona del hijo, se disipa por la
presencia de una tercera personaue sustituye al conyugue, advirtiéndose anticipadamente,



profundos e imprevisibles conflictos intraconyugales, muchas veces inconscientes, en la
relacion de la pareja. Ademas, todo ciudadano tiene el derecho a de saber quienes son sus
padres; es dificil mantener el secreto de la paternidad. Ademas, 10s esposos no son
igualmente padres respecto al hijo. (17)

3. Debido a que la IA heterologa se practica la mayoria de las veces debido a la esterilidad
del hombre, antiguamente siempre atribuida a la mujer, el varénestérilesahoraunanueva
figura para la psicologissocial El déficit de capacidad reproductiva se identifica con un
déficit de la actividad sexual; y la esterilidad masculina se identifica, con la impotencia.
Cuando el hombre estéril recurre a la AID es candidato a una variedad de trastornos
psiquicos, y hasta a la impotencia completa. (18)

4. Una vez conseguida la inseminacion, la <diadamatrimoniab se convierte ertriada>,
y emerge una nueva especie de “adulteio genéticd, o como algunos le llaman:
“inseminaciorde la discordia.

Ello se debe a la ineludible ypersistente presencia del padre natucaimo el “tercero de la
intimidad”  d e onyugues, y st familia. (19) (20)

En sentido psiquico o de significado imaginario, el donante o padre bioldgico representa el
roldelfir i v al o mdelihgnbre-estérik yeswrelacion con la esposa-madre, como un
adulterio. Todavia no se saben las consecuencias legales, sociales, familiares, que esto
puede traer, pero se prevee que sean muy destructivas.

5. Surgen otros mecanismos de defensa como el temor realacerca ddas condiciones de
salud del donadotel cual puede tener, potencialmente, enfermedades hereditarias no
reconocidas al hacer la donacion. Puede provocar la repulsion inconsciente hacia el hijo (no
era | o qadeguirirgd2d)r i an *

6. El nifio no esta exento de otros problemas suplementarios: las relaciones entre @ifioy
los padres se pueden distorsionar deltada reactividad agresiva gl sentido de culpajue
se puede causar en los padres. Se compromete el desarrollo normal psicoldgico e incluso
fisico, del nifio. Por ejemplo: casi siempre las actitudessobreprotectorasde la madre,
afectan al hijo; ocurre cuando se considera al hijo como un “derechd y como un objetoque
se obtiene y se posee; no como un don de Dios. (22)

Por todo lo anterior, se mina la estructura de la pareja, se corroen las relaciones de los
padres con el hijo, y queda marcada la psiquis del nifio, por afectarse los valoresde la
personadel matrimonio ydela familia.

7. También, semercadeaconsemillas de la vidaumana Se profana la sacralidad de la
materia viviente, debido a la dignidad ontoldgica que tiene el ser humano respecto a las
demaés criaturas. Esocreaun a a c t p t @ dl ufrehte el thumano”. (23)



8. Como habiamos mencionado, estas técnicas se realizan casi siempre en las condiciones
requeridas por el laboratorio: la masturbaciérdel hombregque por sexual, perturba la
psiquis y la emotividad, y profana el valor moral del cuerpo y la persona. (24)

9. Al pago dédinerose agregan otros problemas como la falsificacion de gametos y
embriones, la pirateria, y todos los efectos posibles cuando hay manipulaciéntécnicay
econdémicadelo mashumano

10. Por otra parte, la refrigeracion o conservacion en frio es adecuada para vegetales, fruta
o carnes de animales. No es adecuado congelar gametos humanos, en refrigeraciona bajas
temperaturay en recipientes de cristal Ademas, el potencial de fertilidad se reduce
causa dafios estructuraled_a refrigeracion de embriones o criopreservaadn es una ofensa a
la dignidad y a la integridad fisica de la persona humana, que reclama ser procreada en el
seno de la familia, y por su madre, y su padre. (25)

11. El banco desemersignifica poder elegir los caracteres del nifio que debe nacer; y bajo
esa aparente legitimidad de desear un hijo, se esconde el insidioso y despreciable
“e u g e n degamapdesexo, de salud, de personalidad, de genealogia, etc.

La concepcion de bebés-embrion en laboratorios, implica discriminacionde personas
concebidas, en un proceso de seleccion de algunos, y de destruccion para otros.

Ademas de que hay multiples intentos de implantacién el Gtero materno, lo cual es muy
estresante para la mujer, esto significa que muchos seres humanos concebidos
dedruidoso reservados para experimentacidmcual hace que estos procedimientos
incluyan el crimen masivale personas concebidas. En estudios mas recientes, el porcentaje
de “nifio en brazos” y Olmde embarazo conseguido, oscila entre 16% y 20%,
dependiendo de la técnica y de la indicacion de que se trata. (26) En estudios realizados
anteriormente, entre 1985 y 1990, la pérdida de nifios-embrion se calculaba entre el 93-94%.
(27)

En general, estas técnicas promueven la trivializacion de la vida humana, y el despreciale
las personas. Estas técnicas son: inaceptablesinéticas e ineficientes.

En China, India e Inglaterra, se lleva a cabo el eugenismo por sexo, porque se considera a la
mujer menos adecuada para la produccion, para la guerra, o por razon de titulos hereditarios.
(28)

12. Algunos prevén el aumento de matrimonios entreonsanguineqgdo cual significa el
aumento de personas con malformaciones y graves patologias. i.e. Una muestra de liquido
seminal se utiliza para diversas inseminaciones, con el mismo padre, dando lugar a hijos
consanguineos. (29)



13. Falta mencionar el abuso a que se someten las mujeres, no solo por los procedimientos
quiruargicos a que deben someterse para extraer los évulos y pre-6vulos, sino para llegar a
lograr la fecundacion ex_utero. En paises del tercer mundo ya han sido reportados abusos a
mujeres, muchas veces con fines de lucro, por organizaciones de derechos humanos. (30)

VALORACION DE LA FECUNDACION <EXTRACORPOREA>

La inseminacion artificial (1A) técnica, realmente significa dos procesos: la fifecundacion in
vitro” y la “transferencia deémbrion’”  ( -ETI). {81)

DETALLES DEL PROCESO FIVET

a) El procedimientale extrac@n deliquido seminalo gametos masculinos, ampliamente
preferido en FIVET y para otras finalidades como la diagnésis, es la masturbacionla cual
es moralmente condenable (ya que el fin no justifica los medios); aunque existen métodos
alternativos, en los que no hay necesidad de que el sujeto participe eréticamente. (32)

Los estudios demuestran que el rechazo de la masturbacion, como método, debido a las
convicciones éticas y a la sensibilidad personal, y a perplejidades de orden psicoldgico,
moral y religioso, y de dignidad personal, la hacen un problema real para la recogida del
liguido seminal, atn para finalidades diagnosticas. (33)

b) Enlos bancos de semg esperma obtenido de donadores voluntarios se conserva a
temperaturas muy bajas o conservacion eririo, y en probetas especiales. Los resultados son
inferiores porque el proceso de congelacion causa dafiosultra estructuraley altera el
potencial de fertilidadiel semen congelado; la movilidad del espermatozoide se reduce en
un 30-35%, lo mismo que su capacidad de penetracién. (34)

c) Elincalculablenumero de pérdidas de vidas humaradsacen absolutamente inético
Hacen falta unas 10 inseminaciones artificiales para obtener un embarazo con semen
congelado, mientras que so6lo 6, con el fresco. Las estadisticas sefialan que ocurren un 18%
de abortoscon el semen congelado, mientras que entre 11-13% de abortoscon el semen
fresco. (35) Las inseminaciones artificiales causan numerosos abortos de seres humanos
concebidos. Sin embargo la industria zootecniganimales) utiliza estos procesos desde hace
muchos afos.

La <conservacion en frio> se dirige a la inseminacion heteloga (AID), y a la inseminacion
artificial homologa (AlIH), la cual se aplica en pacienteson lesion permanente de la
espermatogénesis o que se someten a vasectomia. (36)



d) Despues de la obtencidn, se realizan exdmenes y tests para comprobar que los
espermatozoides son capaces de fecundar el ovocito, y a veces para potenciarlos; y para que
no haya agentes patdgenos. Los defectuosos son desechados; los sobre numerarios son
congelados.

e) Recientemente se ha descubierto la manera de conservar en frio a oocitos, en vez de
ovulos maduros; se les induce la maduracionpor métodosartificiales, para luego proceder a
su fecundacion. (37) Esto puede tener efectos.

f) Los bancosle semen y oocitpsacionales o multinacionales, constituyen la semilla de la
eugenesigara viles motivos e instituyen manipular el patrimonio humano, que es materia
humana viviente, sacra.

Los oocitos y espermatozoides son depositados en un medio de cultivo. Al cabo de 12-18
horas, se verifica si hubo fecundacion, lo cual ocurre en un 80% de los casos. Los embriones
fecundados se transfieren a otro medio de incubacion por 24-60 horas, en las que siguen
ocurriendo divisiones y multiplicaciones celulares. Luego, utilizando técnicas de
diagnostico se seleccionan los embriones sanos gestruyeros otros (38)

g) De los embriones seleccionados se transfieren entre 3 y 4, al Gtero de la mujer o a otro
tracto de su aparato reproductivo, segun su tipo de esterilidad. Los embrionese someten a
procesos de congelacion y descongelaoi los supernumerarios se conservan en
congeladores a une496°C para ser utilizados si los intentos precedentes fallan, o por si
quiere otro hijo. Los otros seres humanos concebidos, los surpluso“ s ob smt e s
destinados a ser donados a otras mujeres, o0 a ser donados a laboratorios para
experimentacion, o son destridos Todo lo cual presenta un grave problema ético y
juridico. (39)

OTROS PROCEDIMIENTOS DE FIVET

1) Segunel métodade fecundacion

a) ICSI, de inyeccidn intra-citoplasmica de un espermatozoide en el oocito,
b) ROSI o inyeccién espermatica ronda, y

c) ROSNI o inyeccion del ndcleo espermatica ronda.

2) Segun el tiempo de la transferencia del embrion

a) EI PROST o transferencia segun el estadio pronuclear, del embrion en las tubas o en el
atero, y

b) ZIFT o transferencia del zigote en las tubas de Falopio, que se realiza después de 4 0 10
horas del estadio pronuclear. (40)



¢QUIENES SOLICITAN HOY TR?

Las peticiones de reproduccion se inician no solamente por parejas de casados que son
estérileg41), sino por los que son fértiles lo cual aumenta la posibilidad de defectos
genéticos.

También es solicitada por parejas de hecho de convivencia, lo cual expone al hijo. Se
afiaden, el nimero las parejasque quieren preestablecer, anticipadamente, el sexo o las
caracteristicas genéticas del futuro hijo: su raza, su salud, etc.

Ademas, la reproduccion técnica es solicitada por parejas de homosexualey especialmente
las mujeres. También por mujeres solag42)

Los diversos negativos efectos: biologicos, psicoldgicos, socioldgicos, legales, y otros, al
aplicar estas técnicas, pueden ser anticipados inequivocamente. Nos encontramos frente a la
destruccion de la identidad del ser, de la unidad del matrimonio, y de la familia; y ante un
futuro riesgosaopara las nuevas y para la sociedad entera.

Despues de todo, estas técnicas no significanunaiil | a v e eque darsempie por
resultado un inifice n b r @3 o0 s 0 .

LOS DESALENTADORES RESULTADOS, RIESGOS Y COSTOS DEL FIVET

a) Los resultados no son alentadores

Datos obtenidos en 1984 revelan que sélo entre el 6-7% de las mujeres que deseaban un hijo
y acudieron a las TR, vieron cumplido su deseo. Ello resulto en una pérdida total del 95.5%
de los embrionedos cuales son personas humanas concebidas, en periodo de crecimiento.

Aungue en los siguientes 20 afios, las técnicas han sido perfeccionadas y los porcentajes son
mejores, los estudios en Inglaterra, Francia, Australia, Estados Unidos, dicen que s6lo en un
20% de loscasoshubou n r es uniib@am obda&z § s” ¢staritesaes decr,s
de menos de una cuarta parte. La fertilizacion in vitro sigue siendo una potente fuente de
grandes“e s per anzas .dO&cs estudiossen loglaterra mostrdron solamente un
indiced e “ ni i o deelh5%pen 1898. d®&Ids los estudios demuestran una bajatasa
de nacimientaoss decir,de flonsi en .@4) azos”

b) El uso de estométodogiene mayores riesgos que llevar a caboembarazmatural.
Hay un mayor indice de embarazos ectdpicos, de abortos espontaneos, de embarazos
multiples, de partos prematuros, de anomalias congénitas, y hay un aumento de
enfermedades y mortalidad entre los nifios nacidos, al utilizar estas técnicas reproductivas
(45)

par e



Ademas, los estudios revelan que en la mujer, la induccion farmacoldgica de la ovulacién
tiene el efecto del sindrome de la hiperestimuléo ovarica (46)

La mujer debe estar dispuesta a recurrir varias veces a estas técnicas, para tener el hijo que
desea. Las investigaciones demuestran que para producir un efecto deseado con el FIVET,
entre el 95y 99%, la mujer debe asistir entre 13y 15 veces a la clinica para ser intervenida,
lo cual es causa psicologica de gran estrés para lanujer, y para la pareja, cual puede
desencadenar un rechazo, acompafiado muchas veces de las crisis depresivasy problemas
en la pareja. (47) Algunos cientificos dicen que el gran numero de fracasos a que se expone
la mujer y la pareja que se somete al FIVET lo hace un procedimiento peligroso para su
equilibrio psicoldgico.

Al someterse a desilusiones y fracasos, en los tantos intentos repetidos en la intimidad
conyugal, pasan entre la amarga desilusion y la esperanza, muchas veces. Todo parece girar
en torno a este problema angustioso para ellos. Por lo que frecuentemente la mujer sana,
termina enfermay la pareja unida termina muchas veces, destruda.

La mayoria de las veces las parejas que se someten al tratamiento no tienen conocimientos
acerca del largo y penoso procedimiento que les espera. Las vivencias psicoldgicas de la
mujer, son algo que el personal de la clinica no tiene mucho en consideracion; ella se
somete multiples veces a las intervenciones, y debe esperar. Se hace ilusiones, fracasa, y se
siente sola, y abusadaEs una desgastadora experiencia que se repite, muchas veces, y que
marca a la mujer.

La préctica de los procesos del FIVET son de gran complejidad técnica por la alta precisién
que requieren (48), y ademas tienen un alto costo monetario.

¢) El costo monetaries alto

En un estudio hecho con 182 pacientes el costo fué de $29,120 ddlares, si el embarazo se
lleva a cabo en el primer ciclo. Si se lleva a cabo en el tercer ciclo, fué de $31, 500. En otras
investigaciones, el costo de cada parto con fecundacion in vitro varia entre $50,000 y
$73,000 ddlares. Hay parejas con problemas de infertilidad que han llegado a pagar hasta
$800,000 délares por parto. (49)

OTRAS PRACTICAS DE FIVET. VALORACION

1- El alquiler de Uteros y las madres subrogadas.

La madre gestante hace el compromiso de entregar el nifio una vez que ha nacido (si no se
encarifia con éb desea reclamar legalmente la maternidad), a la mujer que le hizo el



encargo. Se contrata por escrito y se paga por la gestacion; aunque puede haber madres
gratuitas, subrogadas, que no cobran la renta. La gestacién es reducida a un fenémeno
tecnoldgicoy el tener un hijo, a un asunto comercial El rol de la mujer es reducido al de
incubadorade alquiler y para la que desea tener el hijo, es una humillacion Hay grave
deshumanizacion debida a una degradante I6gica: la del dinero, en vez de amor. En EE.UU.,
la mayoria de los contratos se prohiben o son declarados nulos. (50)

La gestacion es un proceso profundamente humang parte del misterio de la maternidad, la
cual implica profundas y complejas relaciones entre la madre y el hijo, a nivel biolégico,
psiquico, espiritual, que no son facilmente sustituibles.

Como todo procesgue involucraFIVET, implica la grdida de numerosas vidas humanas
concebidas.

2. Las madres abuelas.

Es FIVET heterologa, ilicita. Se trata de mujeres mayoreg en menopausia, fisicay
fisiologicamente estériles, que la TR consigue hacer tener un hijo, con la donacion de 6vulo
de otra mujer, mas jovenque ella. Es dificil imaginar el efecto que puede resultar para el
nifio, para la mujer mayor, para la joven donante, y para el padre.

Se requiere una intervenciénfarmacologicaprecisa y compleja para asegurar las
condiciones indispensables en el organismo de la madre, para la instauracion y el desarrollo
del embarazo, debido a la ausencia de los mecanismos naturales que los regulan y aseguran.

La verdadera victima es el hijo, quien tendra una madre muy avanzada de edad que ha de
educarlo; en esas condiciones la naturaleza, por razones obvias imposibilita nuevas
gestaciones. (51)

3. El cruce de lineas de parentesco y de generaciones.

La madre subrogada podria ser la madre, la hermana, la tia, o la abuela, de la mujer que ha
recurrido a la fecundacion in vitro, con esperma del marido. La imaginacion se queda corta
al tratar de prevenir los efectos de tal monstruosidad. (52)

4. Lafreduccionfetalo (f et i ci di o)

La FIVET origina embarazos multiples con riesgos para la gestante y para la supervivencia
0 sano desarrollo de los bebes-embrion. Se realiza un auténtico feticidio al suprimir la vida
de embriones en gestacion, para seleccionar uno o més de ellos. A esto se le ha llamado
cinicamente“ t e r a p,ipeso esfoleviv qud sé trata de aborto, de matar nifios. (53)



5- Los hijos para parejas homosexuales.

La cultura del individualismo ha influido para obtener cualquier deseo como un dereclko
este caso, el deseo de tener un hijo. Parejas de leshianas hoy pueden tener un hijo por
fecundacion in vitro con esperma de un donador. Lo mismo, las parejas de homosexuales o
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gays” , aiterode Ungnwujerlo ana madrd subrogada, y obtener évulos donados,
de una mujer, con todos los consiguientes problemas, de relaciones y respecto al hijo, el cual
no es fruto de la relacion. (54)

Los hijos son los que sufren los mayores dafios, por quedar comprometida la estructura de
su personalidaddebido al ambiente de esquizofrenia, y a la negacion de poder crecer y ser
educado por su padre y su madre, para poder hacer frente a la vida, y a la realidad.

6-Losembr i ones. ifespej o0o0

Se origina un segundo embrion al separar una célula de un embrion, en sus fases iniciales de
desarrollo, debido a la multipotencia de las células primarias del embrién. El gemelo se
somete a exdmenes genéticos y pruebas mientras que el otro, secongela Si los resultados
son satisfactorios, el embrion congelado se transfiere a un Utero, y el otro se desechaero
en caso contrario, ambos se desechan; o el primero se envia a otro laboratorio para
experimerdcion (55)

7- Las niflas-madre, muertas.

Consiste en la extraccion y congelacion de ovogonias de bebés abortadas Las ovogonias
utilizadas se hacen madurar artificialmentecomo 6vulos para luego ser fecundados in vitro,
lo cual resultara en hijos de madres, las cuales son nifias muertas. Son huérfanodesde la
concepcion(56)

8. Los uteros artificiales y la gestacidon extracorporea.

Consiste en que el bebe-embridn tenga que sobrevivir fuera del Utero materno desde meses
muy tempranos, en aparatos, o incluso transfiriendo la gestacion de un ser humano a uteros
de animales mamiferos-hembra. Aln no se estudian las consecuencias psiquiatricas y

sociales que esto pueda -memet, (et e.) el si

Algunos grupos de feministas consideran la gestacion extra-corpOrea como un avance para
la liberacion de la mujer, por desvincularla completamente de la gestacion del propio hijo.
En realidad se trata de la renuncia a la propia feminidad (57)



Hay efectos tan monstruosos de todos estos experimentos que deben ser prohibidos a través
de leyes constitucionales, en cada pais, porque destruyen el orden de la naturaleza humana y
de la sociedad. El asunto se debe presentar a nivel de las Naciones Unidas, para prohibir la
manipulacion de la vida humana.

9. Otras posibilidades de manipulacion genética.

La monstruosa hibridacion, las quimerasy la fecundacion interespecificaentre gametos
humanos y animales; la gestacion interespecificale personas humanas en Uteros de
animales; en Uteros artificiales, etc. Lo cual es resultado de una filosofia reduccionista
aplicada a la medicina, en forma de método y de entendimiento. (58)

TERMINOLOGIA VERDADERAVS. TERMINOLOGIA FALSA

Se difunde una coleccidn de terminologias de estas intervenciones técnicas, que son
inaceptables por ocultar sus verdaderos fines, y por pretender forzarse y difundirse en la
medicina, como: (59)

1-ATe r a p i aconkigetnarhatar,fetos-, es decir, matar nifios en etapa de su gestacion.

2-AAnticonceptivos, “contracepciorde emergenciar e gul ador es de | a me
actuan sobre el recién concebido para impedir su implantacién en el Gtero de la madre y lo
abortan; por lo que son verdaderos —abortivos-.

3- “Interrupciénvoluntaria del embaraZo ( | n¥ds )ng operacion inocua sino que es
matar a un nifio en el seno de la madre, es decir, -aborto-.

4- “Procreacion médicamente asistiden realidad deberiade | | a m &cenisag  “

repr oduct i oweaus ffrocesoygeaerativo heimamo sustancialmente inalterado,

como si se tratara inicamente de un apoyo médico al acto conyugal; esto seria lo legitimo y
médicamente aceptable. La PMA pretend e “reproducir tecnol 6qgi
como se hace con los animales en “zootecnia”.

”

En lo que es el acto de la procreacidde los conyugues, el acto deCrear, es propio y
exclusivo de Dios y depende de sus leyes naturales. (Se dice que Dios puede perdonar
cualquier pecado contra la ley natural al pecador arrepentido, en las debidas condiciones;
sin embargo, es la naturaleza la que no perdona.)

Esto exige que el ser humano no se sitle, como con las técnicas de PMA, como amo Yy sefior
de las fuentes de la vida. La ley natural y la dignidad del ser humano permiten la



pr oc r,eomacboperacion del padre y de la madre, en el plan creador y redentor de
Dios.

5- Negacion del caracter humano del “zigota’, “pre-embridbn” ‘;embriori, fifetd’, como si
fueran “pre-personas”. Son la vida humana, la persona humana completa, en diversas fases
de crecimiento después de la concepcion, momento en que comenzo su vida y su
personeidad. (l.e. el cerebro, 6rgano vital y central del cuerpo, contintia crecienddespués
del nacimiento, incluso hasta después de los 10 o 12 afios de edad. El recién concebido, el
recién nacido, el bebé y el nifio son personas legales; al igual que el adolescente, el joven, el
adulto, el anciano, y el enfermo).

6-“Seleccion fetdl  <al®orto procurado>. Sus fines son eugenésicos al discriminar entre
seres humanos inocentes que por su sexo, raza, salud o condicién son condenados a morir.
Se vale de procedimientos como la amnio@ntesispara eliminar a los bebés defectuosos o
indeseados por su sexo o condicidn, en el seno materno.

7-iSal ud r e pes<cerousin hijosx¥ yesevale de todos los medios: abortos,
anticonceptivos, condones, masturbacion, esterilizacion, homosexualidad. Es causa de males
a la salud del cuerpo, de la psiquis y del espiritu.

8-" Educaci -enla<prepagaciant de los conocimientos y dependencia de los
medios de | a “salud r epr odu éssuscaptile , en detr

O-fTecnol og? a seudipapacati p ¢ D id ¥higog) sin’sexo>, y se vale de
todos los medios, desde la fecundacion extracorporea y la transferencia de embriones, hasta
la clonacion (asexual), con un sin nUmerale abortos.

FACTORES QUE HAN INFLUIDO EN LA PRETENSION DE SER DUENO Y
ARBITRO DE LA VIDA

a) el inmanentismoconsiste en que el ser humano se considera a si mismo como fuente
originaria de verdad y de vida, con la exclusion de Dios y de cualquier referencia a El. Es
secularizacion radical. (60)

b) se asigna valor absolutaa la investigacion cientifica, por el rapido progreso cientifico y
tecnoldgico, que entusiasma. Considera licito cualquier medio utilizado para el avance,
aungue éste no tenga como fin al ser humano y su bien. Significa <escalacion> del éxito
experimental y <desescalacion> del valor antropoldgico del embrién humano. (61)

c) no haydiscernimientanoral entre <lo técnicamente posible> y <lo éticamente licito>.



d) la biologiao ciencia de la vida, es considerada como ciencia lider e instrumento para el
dominio econdmico y de poder totalitario. Por ello debe ser reglamentada, para que sea de
acuerdo a su fin. (62)

e) el ser humano es tratado como un objetq para fines de investigacion cientifica abierta a
todas las posibilidades de investigacion, experimentacion, observacion de la vida humana,
aun a costa de ella, como en el caso de la esterilidad de las parejas. EI ser humano como
“cosificadd pierde sus derechos fundamentales, lo cual es contra su dignidad intrinseca. Se
inicia una relacion dominativa: el sujeto productorespecto al objeto producido(63)

f) el misterio sagrado de la vida humana es decir, -la persona-, es reducida desde su inicio a
ser una cadena de fendmenos puramente biol0gicos para ser manipulada.

La madre y su salud son respetadas, pero se considera irrelevante la vida de los nifios
inocentes concebidos, lo cual parece imponer ua preeminenciade la vida de loadultos,
sobre la de losifios no considerados como vidas humanas, personas. (64)

g) elfidogma i d e al¢ la reutralidad de la ciencig el relativismomoral de creer
que los valores son “decisiones privadas” y subjetivas, en vez de verdad objetiva que no
depende de la persona. (65)

h) la negaciéndd estatuto depersona al embrion llamandolo “pre-embrion”.

i) la division de lo-naturalmere inseparable: la sexualidad y la procreacigio cual ha
producido <unidn sin procreacién> y <procreacion sin unién>, como una severa rotura
(violacién) de la ley natural. (66)

j) lareduccion de la sexualidadmera fuente de placer, carente de valor y significado ético.

k) la procreacion es reducidar@produccion restandole su caracter de misterio que
procede de Dios, y de ser evento especificamente humano (67)

) la desintegracion de la paternidad y la maternidad. Lasrelaciones familiares se
fragmentan y se hacen ficticidsa paternidad/ maternidad se subdivide entre varias
personas debido a una compleja pluriparentalidad: la genéticala gestacionaly la educativa
Los vinculos conyugales se adulteran. La relacion primaria de padres e hijos es privada de
su consanguinidad y de sus vinculos mas profundos. (i.e. la madre genética, la madre de
gestacion, la madre social, el padre genético, el padre social). (68)

m) se compromete la identidad dématrimonio, dda familiay pierde consistencia la
identidad de la person#69)

n) una nueva percepcion del hijo en nuestra cultura: el deseo de un hijocomo un derecho
para satisfaccion de necesidades del individuo y de la pareja, como si fuera un bien de



consumo material que compite con otros bienes del mercado. El hijo no es considerado
como un don y una bendicién de Dios. (70)

fA) un contradictorion d e r e ¢ h 0 ”: «dereshe al hijé aecdalquier coste>, y <derecho
a abortar el hijo no deseado>.

0) laprécticadelafn me d i closmesesdm®terapéutica i.e.para“ adqui r i r”
para abortar (matar) un hijo, para tener relaciones sin hijos (anticoncepcion, aborto

temprano), para ser eternamente joven y sin arrugas, para ser siempre potente, para vencer

en todas las competencias deportivas, para no fatigarse nunca, etc. (71)

p) la “industria de la reproduccion humatges ampliamente desarrollada por insaciables
ambiciones economicas. Cambia la manera de considerar al ser humano, ahora
utilitariamente (72)

Il. LA FECUNDACION <INTRACORPOREA> (GIFT)

La fecundacion artificial intracorporea se realiza mediante el proceso de GIFT
(Transferencia de gametos en las tubas de Falopio). Consiste en transferir espermatozoides y
uno o mas évulos u ovocitos a las Trompas, introducidos por un catéterLa fecundacién
artificial se lleva a cabo en el lugar normal de la fecundacion.

Se procura la ovulacionmultiple mediante induccion farmacologica, para producir oocitos.
Los espermatozoides se obtienen por masturbacion o a través de un acto conyugal normal,
con preparativos parecidos a la inseminacién artificial. Se realizan después la capacitacion y
examenes para comprobar la ausencia de agentes patdgenos.

La GIFT se ha utilizado en casos de esterilidad sin causa o por causas desconocidas, cuando
no hay nada normal en los aparatos reproductivos de la pareja estéril. (73)
COMPLICACIONES CAUSADAS POR <GIFT>

1) Son necesarios cerca de 100 Aactost ® ¢ n decferiendaciopara producir entre 20-25
nacimientos.

2) Se provocan numerosos abartos espontaneosn el proceso de comprobar si hay
malformaciones en el feto.

3) Para prevenir los embarazos multiples en el Utero, se aplica la reduccionfetal, es decir se
hacen <abortos>.



4) Se detecta el aumento de las anomalias cromosdmicas, que puede ser:

a) por utilizar la técnica en si, o por

b) la poblacidn seleccionada para el acceso a estas técnicas.

5) Los legisladores no hacen distincioréisas entre las mismas técnicas, para llegar a:
a) prohibir las que atentan contra la vida y la integridad del matrimonio y la familia, y

b) autorizarla que es solamente un apoyo para posibilitar la fecundacion, sin alterar el acto
natural de los esposos. (74)

VALORACION DE LA TECNICA REPRODUCTIVA <GIFT>

COMPARACION DE <GIFT>, RESPECTO A <FIVET>:

a) La fecundacion se lleva a cabo en el seno de la madre

b) No se producen embriones supernumerarios, ni disponibles para otros fines
c) No es necesario el banco de embriones congelados

d) No es necesaria la masturbacion para obtener liquido seminal

e)Hay mayor por ce mifio&djne bdeaaz®dxsi"to o de

DESVENTAJAS EN EL USO DE LAS TECNICAS <GIFT>:
a) El elevado numero de <abortos>
b) <Sustituye> el acto conyugal.

Aunque GIFT no significa una manipulacion directadel embrion, si arriesga su dentidadla
cual no queda salvaguardada.

Es una técnica que reconoce la intervencion como sustitutivodel acto conyugal. La
fecundacion se lleva a cabo de la obtenciéndel liquido seminal obtenido e introducido
instrumentalmenten las vias genitales femeninas, por operadores sanitarios, junto a los
oocitos extraidos previamente.



La técnica GIFT utiliza elementoslel acto conyugal, como medioy facilitacidn para sus
propios fines; el nifio concebido es fruto del procedimiento técnico, mas que del amor
conyugal. (75)

OTRAS TECNICAS DE FECUNDACION <INTRACORPOREA>

<LTOT> es la transferencia de oocitos a la parte baja de la Tuba de Falopio o al
utero.

Los ovocitos son obtenidos de la mujer por el proceso de laparoscopia, previa la
estimulacion de los oocitos, para luego ser transferidos a la parte alta del Gtero por via
transcervical o en el tercio proximo de la Tuba, por via transabdominal. Después la pareja
tiene relaciones, por lo que ocurre la fecundacion y el implanto normal.

El porcentaje de embarazo es muy bajo, de un 15%. (76)

La LTOT encuentra impedimentos en casos de oclusion tubarica bilateral, aplasia tubarica
bilateral, endometriosis uterina, infertilidad femenil idiopatica.

<GIUT> es la transferencia intrauterina de gametos.

Consiste en transferir los gametos separados, el 6vulo y los espermatozoides, después de
haberlos tenido en probetas. Su porcentaje de éxito de embarazo es muy bajo, de un 10%.
(77)

VALORACION DE<LTOT>Y <GIUT>

Aungue la LTOT parece respetar el acto de los conyugues, para ocurrir el embarazo, y esto
pareceuna ventaja moral ante la GIUT, la cual consiste en la sustitucion del acto de los
esposoy no en una ayuda (por lo que es moralmente ilicita); sin embargo, la LTOT
también es moralmente ilicita porque implica un elevado nimero de <abortos>, 0 sea, la
muerte de embrioneg/8)

Debido a la inseparable conexion entre los dos significados del acto conyugal: unitivo (de
amor) y procreativo(de fecundidad), deseada por Dios, y que el ser humano no puede
romper, la Unica variedad defecundacion intracorpérea, que puede ser moralmente
aceptable, es la de transferir interiormentedealilo de la mujera una posicion dentro del
Gtero, donde la fecundacion mediante el liquido seminal se lleve a cabo mediante las
relaciones conyugales normal€39)



(Esther M. Sousa, Msteren Ciencias de la persona, el matrimonio y la familia, Instituto
Juan Pablo II, Roma)

NOTAS:

(MDAl dous HmuuxMweryd o wwwendxlwynet/bnw/one.html.

2N. AbbaAdhdhdédinm,ci“*cogna, ora avremmo i l neon
Corriere Della Sera, Oct 15, 1984.

AEn este campo, como en tantos otros, cien

los procesos naturales pero no sustituirlos con artificios que anulen los efectodlaiee s
naturalidad puede garantizar. Hoy el mundo entero de la naturaleza tiene necesidad de
defensa contra las poluciones y las deformaciones macizas que el abuso diedavigc
provocando. De este mundo, el hombre es parte integrante, y su vida que comienza al ser
concebido, es la cosa mas preciosa de defender contra toda manipulacién que disminuye su
dignidado

(3) Congregacion para la Doctrina de la Fé, | nstDoun¥ i ©,&xbdré el respeto de

la vida humananaciente y ladignidad de laprocreacion, Respuestaadgunascuestiones de
actualidad,Febrero 22, 1987, Introduccion, # 5.

Este documento aclara las cuestiones éticas mas importantes sobre la procreacion y el mal
intrinseco del uso de las técnicas de reproduccion mas conocidas.

(4) Juan XXIII, Mater et MagistraActa Apostolicae Sedis, # 53, 20 Mayo 1961.

(5) Congr. de la Doctr. de la Fe, DonumVitae,# 1.

(6) El respeto de la dignidad del ser humano exelindo tipo de manipulacion

experimental o exploracion del embrion humagarta de los Derechos de la Familia, art.

4b, L 'Osservatore Romano, Nov. 25, 1983.

(7) Concilio Vaticano I, Gaudium et Speg 48.

(8) Congr. de la Doctr. de la Fe, Donum Vitaep. Il, #2.; Elio Sgreccia, Manual de Bioética,
Fundamentos de Etica y Biomédica, Ed. Milano, 1996, p. 440-441,

(9) Lino Ciccone, Bioética. Historia. Principios. Cuestiondsd. Palabra, Madrid, 2005, p.

99ss.

(10) H.P. Dunn, M.D., Ibid. p. 116; Pio XII, Congreso Internacional de Médicos Catolicos,

1949.

(11) E. Sgreccia, Ibid. p.427i Posi bl es i ntervenciones de f e
modificadasd e J. OTesdmapartriaum des f ReMonmdeEndro ons .
3, 1990:

1- CIV (cultura intravaginal), 2- DIFI (inseminacién intrafolicular directa), 3- FIV-ET
(fecundacion in vitro con transferencia embrional), 4- GIFT (transferencia intratubarica de

los gametos), 5- GIPT (transferencia intraperitoneal de los gametos), 6- GIUT

(transferencia intrauterina de ovocitos y esperma), 7- 1A (inseminacion artificial), 8- ICI
(inseminacion intracervical), 9- IPI (inseminacion intraperitoneal), 10- ITI (inseminacion



intratubérica), 11- IUI (inseminacidn intrauterina), 12- LTOT (transferencia ovocitaria en la
tuba préxima), 13- MESA (aspiracion de los espermatozoides del epididimo y sucesiva
TEST), 14- OPT captura ovocitaria y transferencia intrauterina), 15- PRETT (transferencia
intratubarica del pre-embrion), 16- PROST (transferencia intratubarica en el estado
pronuclear), 17- SUZI inseminacion sub-zonal del ovocito), 18- TC-GIFT (GIFT
transcervical), 19- TC-TEST (TEST transcervical), 20- TEST (transferencia intratubarica

del embridn), 21- VITI (inseminacion intratubarica por via vaginal), 22- ZIFT Transferencia
intratubarica del zigoto).

(12) Todas las cosas se sujetan a la divina providencia y son reguladas y medidas por la ley
natural... Todas las cosas participan de alguna manera, en la ley naturalcriatura
racional es sujeto de la divina pridlencia de una maneraas excelente (entre las
criaturas) por el hecho de participar en la providencia, proveyendo elaianisnma y paa
otros.. Enella (enla criatura racional) la razéneterna se participa de tal manera que
tiene una inclinaciématural al acto y al fin adecuado Tal participacion en la ley eterna
por parte de la criatura racional se llama ley natural

(S. Tomas de Aquino, Summa Theologiaéey yLeyNatural, 1271, -2, Q. 91, a.2.)

i.e. La intervencion artificial del ser humano en el acto de la procreacion, mediante técnicas
reproductivas, ofusca el acto del Creador e incurre en una violacion a la ley natural, que

tiene consecuencias en el orden de la providencia divina.

(13) L. Ciccone, Ibid. p. 100.

(14) E. Sgreccia, Ibid. p. 435-436; L. Ciccone, Ibid. p. 109.

(15) L. Ciccone, Ibid. p. 109-110;Congr . Doct r . F e, LddecumdaoionVi t a e
artificial heterélogaes contraria a la unidad del matrimonio, a la dignidad de los esposos,
a la vocacion propia de los padres lyderecho de los hijos a ser concebidos y traidos al
mundo en el matrimonio y por el matrimofio.

(16) G. Zuanazzi, La EdadAmbigua,Pedagogia2000, E, La Scuola, 1995, p. 57.

Son parte de la identidad vivida por el hijo, los sentimientos de unidad, de continuidad y de
autopertenencia, que le dan una base emocional, y que se viven por primera vez, en la

familia, y en relacién a sus propios padres.

(17) L. Ciccone, Ibid. p. 110; E. Sgreccia, Ibid. p. 440; H.P. Dunn, M.D., Ibid. p. 116.

(18) L. Ciccone, p. 110; Gianfrancesco Zuanazzi, Psicologia Della Vita Coniugalé,a
concordancia entre el Yo de cada uno, y su propio ideal delivt@ Nuova, p. 115.

(19) E. Sgreccia, Ibid., p. 457-458. Se introduce una causalidad plurima y extrafia a la

pareja, muy grave. También el operador es extrafio a la pareja. Y si hubiera un error o un
riesgo, no puede ser achacado a la naturaleza, sino a los bidlogos, los cuales podrian ser
perseguidos juridicamente.

(20) En estas situaciones surgen exclamaciones comunes como: < jO él o yo!>.

G. Zuanazzi, Ibid. La presencia de tercerog. 152-153.

(21) L. Ciccone, Ibid., p. 111.

(22) L. Ciccone, Ibid., p. 111.

(23) E. Sgreccia, Ibid., p. 445. La transferencia de los gametos se revela como una
<ectopia> de la generacion: del Uteeola probeta, de la pareja a los bidlogos
experi mentadores. Se arriesga a |l a fAcosi fi
de experimento.



(24) Congregacion de la Doctrina de la Fe, Persona HumanaDic. 29, 1975, # 9-C, 1520.

La masturbacion es uacto intrinseca y gravemente desordenado. Supone el uso deliberado
de la facultad sexual, fuera de las relaciones conyugales normatastradice
esencialmente su finalidad, sea cual fuere el motivo que lo determine.

(25) E. Sgreccia, Ibid., p. 432; H.P. Dunn, Ethics for DoctorsNursesand PatientsAlba
House, 2000, p. 110.

(26) L. Ciccone, Ibid., p. 105

(27) E. Sgreccia, Ibid. p. 452. M. Sepala, The world collaborative report on in vitro
fertilization and embryo replacement, current state of themadnuary 1984s<Annals of
the New York Academy of Sciences>, 1985, 42, p. 558-563. H.C. Liu—H.W. Jones —Z.
Rosenwacks, The efficacy of human reproduction after embryo fertilization and embryo
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