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Resumen 

El juicio ético se realiza mediante la integración 
interdisciplinar del sentido natural de los procesos 
biológicos con su significado humano. Las Técnicas 
de Reproducción Asistida son paradigmáticas de 
una experimentación que no cumple los requisitos 
científicos ni éticos. La biología de la fecundación 
ha sido pasto de ficciones al no reconocer los límites 
naturales. Sobre esa pseudo-biología, la bioética ha 
sufrido la embestida de la ideología del hombre au-
tónomo, que se arroga reinventar al hombre y dirigir 
el progreso con base en poder tecnológico. La ética 
de la bioética exige una nueva reflexión que parta de 
una ciencia libre de prejuicios.

Palabras clave: técnicas de reproducción asistida, 
paternidad-filiación, selección de embriones, bioética. 

Ethics and bioethics in the 
programming of mankind

Abstract

Ethical judgment is made by the interdisciplinary in-
tegration of the natural sense of the biological pro-
cesses and its human meaning. Assisted reproduc-
tion techniques are a paradigm of experiments that 
do not fulfill both the scientific and the ethical requi-
rements. Fecundation biology has been a subject of 
frictions as it has not recognized the natural bounda-
ries. On that pseudo-biology, bioethics has suffered 

the attack of the autonomous man´s ideology, which 
claims that it re-invents the concept of mankind and 
manages progress, based on technological power. 
The ethics of bioethics demands a new reflection ba-
sed on a prejudice-free science.

Key words: assisted reproduction techniques, pa-
ternity-filiation, embryo selection, bioethics. 

A ética e a bioética da 
programação da humanidade

Resumo 

O juízo ético se realiza mediante a integração in-
terdisciplinar do sentido natural dos processos bio-
lógicos com seu significado humano. As Técnicas 
de Reprodução Assistida são paradigmáticas de 
uma experimentação que não cumpre os requisitos 
científicos nem éticos. A biologia da fecundação foi 
pasto de ficções ao não reconhecer os limites natu-
rais. Sobre essa pseudobiologia, a bioética sofreu 
a investida da ideologia do homem autônomo, que 
se arroga reinventar ao homem e dirigir o progresso 
com base em poder tecnológico. A ética da bioética 
exige uma nova reflexão que parta de uma ciência 
livre de preconceitos.
	
Palavras importantes: técnicas de reprodução as-
sistida, paternidade-filiação, seleção de embriões, 
bioética.
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Introducción 

En las últimas décadas se ha alcanzado un co-
nocimiento de los mecanismos íntimos de la 
vida y, con ello, posibilidades nuevas de manipu-
lación. La biotécnica ha alcanzado el puesto de 
lo absoluto, y ha dado comienzo la propuesta de 
reinventar el proyecto original sobre el hombre. 
En 1978 con el nacimiento de Louise Brown, la 
primera niña nacida por fecundación in vitro, se 
pone en marcha el proyecto de Programación 
de la Humanidad, en el que unos deciden con 
qué características de calidad del nivel biológico 
se selecciona la venida al mundo. 

Se trata de una experimentación con seres 
humanos en fase embrionaria, que no busca 
posibles beneficios para el embrión, ni siquiera 
de nacimiento, sino la eficacia en términos de 
embarazo logrado. Por fuerte que resulte, en la 
lógica de una “producción” importa sobre todo 
poder tener suficiente número de embriones 
para seleccionar entre ellos los mejores, dadas 
las dificultades esperables de acuerdo con la 
calidad de los gametos de los que se parte. 

Las garantías de éxito de imponer una pro-
gramación artificial, según los deseos de los 
que se arrogan ese poder, son mínimas. Por 
el momento, y posiblemente en un largo futuro, 
solo se ha logrado eliminar los embriones que 
pudieran tener un tipo de error genético o pre-
disposición, o seleccionar aquellos de quienes 
interesen sus características en pro de terce-
ros (López Moratalla, 2012). 

De una solución provisional a la esterilidad se 
ha pasado a un problema de salud pública, que 
afecta a las próximas generaciones: la salud 
de los generados por estas técnicas es infe-
rior a la de los engendrados (López Moratalla, 
Huerta Zepeda & Bueno López, 2012).

Se asume, sin ambages, que la pretensión de 
esta biotecnología no es meramente subsanar 
los problemas de fertilidad. Por el contrario, se 
trata (Pearson 2008) de eliminar el límite natu-
ral de la fertilidad femenina, conseguir liberar a 
la mujer de la gestación, generar niños de dise-
ño a través de la aplicación del diagnóstico ge-
nético previo a la implantación, etc. Incluso hay 
una queja acerca de que los programadores no 
avanzan en la tarea de pergeñar estos futuri-

bles diseños porque no saben qué modelo de 
hijo van a desear los progenitores del futuro. 

La confianza ciega en el progreso científico-
técnico, y, sobre todo, el afán de autonomía 
sobre la propia corporalidad hizo que se pa-
sara por alto que la transmisión de la vida, la 
relación paternidad-filiación, es de las cuestio-
nes serias de la vida, cuestiones en las que lo 
biológico y lo personal intrínsecamente fundido 
en cada persona son imposibles de desunir sin 
violentar la naturaleza. La pretensión de optar 
por procesos que requieren saltar las barre-
ras naturales se enfrenta con la realidad de la 
perfecta regulación armónica de los procesos 
naturales, que les hace muy difícilmente ma-
nipulables. 

La bioética tendría que poder dar cuenta de 
los límites naturales de las intervenciones en 
la corporalidad. La bioética, que es una ética 
aplicada, no es exclusivamente cálculo entre 
costes o beneficios, ni la resolución de pro-
blemas éticos se basa exclusivamente en las 
consecuencias prácticas o pragmáticas de una 
determinada intervención. 

El juicio ético 

La racionalidad bioética se construye por la in-
tegración interdisciplinar del sentido natural de 
los procesos biológicos, que aporta la ciencia, 
con el significado humano de esos procesos, y 
que requiere de una antropología realista (Ló-
pez Moratalla, 2013). Tal integración se ha dis-
torsionado por ambas partes en lo que refiere 
a la constitución del hombre y, por tanto, a la 
transmisión de la vida humana. 

En la segunda mitad del siglo XX se han cons-
truido una serie de argumentos pseudocientífi-
cos acerca de la carencia de individualidad del 
embrión humano, en las primeras fases de su 
desarrollo. En el imaginario actual caló, como 
dogma, la insuficiencia de la fecundación como 
proceso de inicio de la vida de un nuevo indi-
viduo. Este “embrión ficticio” (Herranz, 2013) 
ha servido de base científica para negarle el 
carácter personal propio de los individuos de 
la estirpe humana. Y, con ello, la aceptación 
social tanto de la destrucción masiva de seres 
humanos como de los procesos de selección 
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en la aplicación de la tecnología de la repro-
ducción humana artificial. 

El debate, sumamente enconado, sobre el es-
tatuto del embrión, y la transmisión de la vida 
humana, ha partido de un exceso de hipótesis 
no demostradas y datos imprecisos no contras-
tados y mantenidos en ocasiones de forma frau-
dulenta. Los avances, en esas mismas décadas, 
de la embriología celular y molecular contrade-
cían los argumentos y aportaban una imagen 
del embrión incompatible con la noción de una 
fase en que es amorfo, homogéneo, constituido 
por células iguales entre sí y todas ellas con la 
totipotencialidad del zigoto, con posibilidad de 
fisión en dos y fusión de dos, entre otros. 

Incluso la mayor parte de los mismos detrac-
tores del “embrión ficticio”, defensores del ca-
rácter personal desde la concepción, no asu-
mieron la tarea de actualizar y confirmar lo que 
se ofrecía como conocimientos científicos. Con 
frecuencia las citas de datos relevantes para 
confrontar las ideas se copiaron una y otra vez 
sin comprobación, y se aceptaron como váli-
das, sin el rigor que las ciencias experimenta-
les exigen. 

De los cultivadores de ambas disciplinas, que 
integran el juicio bioético, es la responsabilidad 
de garantizar la calidad de lo que se aporta por 
ambas partes al trabajo en colaboración. El ri-
gor en el grado de falsabilidad de los materiales 
científicos compete tanto a los que comunican 
esos materiales como a los que los reciben. De 
forma similar, el rigor filosófico de la biofiloso-
fía, que hace de puente entre la Biología y la 
Ética, no puede ser abandonado. Obviamente, 
la ciencia no puede dar respuesta acerca del 
origen último del hombre. Sin embargo, pone 
de manifiesto que el principio de vida biológico 
de cada uno de los hombres es único y como 
tal principio constituyente del viviente (López 
Moratalla, Santiago & Herranz, 2011; Lopez-
Moratalla & Cerezo, 2011). 

La biología de la fecundación y desarrollo 
embrionario no concierta con una especie de 
animación retarda, según la cual el carácter 
personal emerge con el desarrollo o, al menos, 
requiere un período constituyente a individuo. 
Sin embargo, ha dado justificación a una injus-
tificable experimentación con embriones huma-

nos procedentes de la fecundación in vitro, ne-
gándoles el carácter personal de los individuos 
de la especie humana. Sobre esta pseudo-bio-
logía, la bioética ha sufrido la embestida de la 
ideología del hombre autónomo, que preside la 
reproducción artificial, y se arroga programar 
y seleccionar quiénes pueden nacer y quiénes 
no, y quiénes pueden o no reproducirse.

El panorama actual por la 
aplicación de la tecnología de la 

reproducción asistida

En estas décadas se ha creado una fuerte per-
cepción social de que existe un derecho natu-
ral de todos, en pareja o en solitario, al hijo per-
fecto, que, a su vez, hace crecer la percepción 
de un supuesto e imperioso deber de los pro-
fesionales de la salud de hacer posibles estos 
deseos, mediante cualquier tipo de interven-
ción, y sean cuales fueren las consecuencias 
para la salud y para las relaciones familiares 
y sociales. 

El movimiento económico de esta tecnología 
es muy alto (Griffiths, Dyer, Lord, et al. 2010). 
Se discute, además, la conveniencia, o no, en 
la era de la globalización, de emplear interven-
ciones de bajo coste económico para tratar la 
infertilidad en países de pocos recursos econó-
micos y en los que al mismo tiempo se aplican 
los programas de control de la natalidad (Pen-
nings, De Wert, Shenfield, et al. 2009). 

El hijo deseado se ha convertido en propiedad, 
en la dinámica de lo que puede ser encargado, 
seleccionado y por ello también rechazado y 
usado o destruido. 

La eterna juventud reproductiva de la mujer no 
es más que ciencia ficción. La infertilidad feme-
nina por retraso de la edad de la maternidad 
se ha solucionado en algunos con donación 
de óvulos por parte de una chica joven (López 
Moratalla & Palacios Ortega, 2011). Ha prolife-
rado el nacimiento de huérfanos prematuros, 
así como se ha admitido, sin debate ni reflexión 
alguna, que nazcan en un entorno familiar con-
fuso, expuesto deliberadamente a riesgos psi-
cológicos. Y sin embargo, nadie ignora los gra-
ves problemas psicológicos para los huérfanos 
biológicos. 
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Los bancos de semen se han visto como la so-
lución a la cuestión de la infertilidad masculina, 
y la donación de óvulos se ha extendido como 
un sistema que aumenta la eficiencia de una 
fecundación in vitro. Hay una opinión creciente 
de que los nacidos por reproducción asistida 
deben ser informados de que su concepción 
se llevó a cabo mediante donación de game-
tos (Greenfeld, 2008). La negación del conoci-
miento de uno de los padres genéticos puede 
tener consecuencias psicológicas para los hi-
jos, ya que, dada la importancia de la genética, 
pueden sentirse privados de la información que 
necesitan para desarrollar un amplio sentido 
de su identidad. 

Sin embargo, muy pocos padres hablan a sus 
hijos acerca de su concepción por donante 
(Burr & Reynolds, 2008; Jadva, et al., 2009). 
Hay varias razones para no revelar ese hecho. 
Por un lado, el deseo de proteger a los niños 
de la angustia de no poder obtener ninguna in-
formación sobre su padre biológico y, por otro 
lado, por querer protegerse del rechazo poten-
cial del niño, o del estigma social asociado con 
la infertilidad masculina. No obstante, el secre-
to parece ser perjudicial para ellos, tanto física 
como psicosocialmente (Landau, 1998) y tener 
un impacto negativo en la dinámica interna de 
la familia (Verhaak, 2007).

No ignoramos que un número considerable de 
matrimonios han logrado así la felicidad de un 
hijo de ambos. Aun así, con gran frecuencia la 
sombra de los hijos perdidos, o desechados en 
el proceso, les sigue, y no pocas veces están 
presentes problemas de salud de la madre y 
de los hijos. 

Se conocen los efectos negativos en la salud 
y la inestabilidad emocional de la pareja cuan-
do intervienen los gametos de un donante. Es 
bien conocido que las relaciones paterno-filia-
les, fraternales, familiares son profundamente 
humanas y necesarias para la persona, per-
cepción que es compartida por quienes profe-
san los más diversos credos y muy diferentes 
convicciones ideológicas. Al mismo tiempo, es 
evidente que, como mínimo, el uso de gametos 
de donantes diferentes a la madre gestante y a 
los padres legales, o la detención de la vida del 
embrión crioconservado, etc., suponen un avi-
so de la disolución de las relaciones naturales 

familiares (Olivennes, Ramogidas & Golom-
bok, 2004; Ponjaert-Kristoffersen, et al., 2004; 
Barnes, et al., 2004). 

Muy pocos estudios se han centrado en las 
familias monoparentales dirigidas por mujeres 
con un hijo concebido con donación de esperma 
y que han de explicar la ausencia de un padre. 
Una encuesta (Landau & Weissenberg, 2010) a 
sesenta y dos madres solteras que habían con-
cebido por donantes les preguntaba: a) si les 
gustaría conocer la identidad de su donante; b) 
si les gustaría dar la oportunidad a su hijo de 
conocer la identidad de su padre al cumplir los 
18 años; c) si tenían intención de hacerlo en el 
futuro; y d) si les preocupa el tema. La mitad 
de las encuestadas querían conocer la identi-
dad del donante de esperma, por ellas mismas, 
a fin de saber qué características tiene su hijo 
de su padre biológico, para agradecerle ser ma-
dre, incluso para hablarle de él al niño y que así 
llegue a tener una imagen de él. Menos del 20 
% de las madres manifestaron claramente que 
no querían que sus hijos tengan acceso a la 
identidad del donante a la edad de 18 años. El 
80 % restante se divide entre el apoyo claro a 
la posibilidad y las que tienen sentimientos en-
contrados al respecto. Las madres solas están 
preocupadas por el anonimato de los donantes 
de la concepción, ya que pensaban que sus 
hijos necesitarían conocerlo para su desarrollo 
psicosocial, en particular durante la adolescen-
cia. Tienen miedo a que aparezcan trastornos 
genéticos y no tener seguridad de acceso a la 
información genética cuando sea necesario y 
también porque temen la posibilidad de matri-
monio entre hermanos.

La posibilidad de recurrir a la maternidad por 
subrogación surgió en el marco de la reproduc-
ción asistida para mujeres que padecían una 
patología uterina. Prestar el útero se vio ini-
cialmente como un regalo altruista. Más tarde 
se comenzó a admitir y justificar que debería 
llevar asociada una prestación económica. En 
una tercera etapa, este servicio gestacional ha 
pasado a ser una nueva forma de esclavitud 
femenina. Durante el embarazo se crea una 
comunidad de vida tan profunda, e íntima, que 
se genera un vínculo de apego afectivo y emo-
cional de gran fuerza que la lleva a sentirse 
la madre. La madre uterina está condenada a 
vivir esos meses de su vida desde una pers-
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pectiva meramente funcional, con indiferencia 
y con la meta de abandonarle, y no como un 
acontecimiento que le concierne de pleno. De 
hecho, más de un 10 % de las madres uterinas 
necesitan terapia para superar la obligación 
adquirida de entregarlo cuando nazca. Y nadie 
puede prever las consecuencias de un proceso 
como este en la psique del hijo, que conocerá 
en su día que fue objeto de un contrato (Wilkin-
son, 2010; Parks, 2010).

Se acepta, en algunos países, la petición por 
parejas del mismo sexo (Dondorp, De Wert & 
Janssen, 2010) como una nueva indicación de 
las TRA. Por otra parte, se duda si son aptas 
para participar en el proceso de TRA las mu-
jeres con obesidad (Pandey, Maheshwari & 
Bhattacharya, 2010) que afecta  los resultados 
de la técnica, aunque no  la calidad del em-
brión (Bellver, Ayllon & Ferrando, 2010). Mien-
tras tanto, se ofrece a las mujeres entrar en un 
programa, de más que dudosos resultados, a 
fin de poder elegir cuándo les parece oportuno 
ser madres guardando sus óvulos en un alma-
cén de congelación. A diferencia de la mujer 
soltera inseminada, que asume la responsa-
bilidad de criar a los niños por sí misma, las 
lesbianas desean compartir la experiencia de 
la maternidad, en vez de que su pareja sea un 
mero espectador, por lo que se ha iniciado la 
maternidad compartida en que una aporta el 
óvulo que será fecundado por esperma de un 
varón y la otra aporta su seno para gestar al 
hijo en cuyo inicio ambas han participado. En 
caso de pareja de varones han de encargar los 
óvulos, el útero y generalmente el semen de 
un tercero.

En los casos, como estos de mujeres solas o 
de lesbianas, en que no hay problema de es-
terilidad en la mujer se afirma que debe ser 
considerado como una buena práctica médica. 
De hecho, argumentan, los límites de la pro-
fesión se han ido perdiendo, y los conceptos 
de “salud” y “enfermedad” no son tan claros y 
objetivos como sugiere el argumento del arte 
médico. Estas técnicas han de entenderse más 
como un tratamiento para la esterilidad volun-
taria que como una intervención destinada a 
corregir un defecto biológico: el bien y el mal 
de la salud no son solo cuestión de hechos 
biológicos, sino cuestiones de convenciones 
sociales. En todo caso, requieren de un tercero 

que aporte el semen, y que es el padre bioló-
gico de esa criatura hijo. Tienen que explicar la 
ausencia de un padre de sus hijos; por ello, son 
más propensas a revelar la información acerca 
de la concepción (Brewaeys, 2001; Brewaeys, 
et al., 1993; Vanfraussen, Ponjart-Kristoffersen 
& Brewaeys, 2003; Chan, Raboy & Patterson, 
1998), y los hijos, a conocer la identidad de su 
padre.

En definitiva, el engendrar un hijo en la unión 
de los cuerpos personales de un hombre y una 
mujer es sustituido por una mera reproducción 
en que ese hombre y esa mujer no son más 
que donantes de gametos para la confección 
en el laboratorio de una criatura humana, bio-
lógicamente hijo de ambos. Se pierde así la vi-
sión de que la una caro, la una sola carne de 
los cuerpos personales de los padres que en-
gendran es el único espacio humano digno de 
ser origen de la vida de la persona hijo (López 
Moratalla, 2004). 

La unión de los cuerpos personales de uno y 
una–la única y especifica unión que les permite 
engendrar– implica los cuerpos y los amores, 
sentimientos, deseos, donación, etc., de las 
dos personas. Tal unión crea un espacio pro-
creador humano –no solo fisiológico– en el que 
se unen el nivel biológico y el nivel personal de 
tal forma que cuando engendran el resultado 
es la persona del hijo: configuran la identidad 
real e incambiable del hijo (Viladrich, 2005).

Las personas, por serlo, pueden acoger en 
su familia y adoptar como hijos a otras perso-
nas que no son de su carne y de su sangre, 
y darles y compartir los afectos propios de las 
relaciones familiares. Esto, que ha ocurrido se-
guramente desde que el hombre es hombre, 
no resta nada a las personas; por el contrario 
añade una dosis de humanidad que disminuye 
la soledad de quienes no están rodeados de 
otros de su carne y su sangre.

Esta reducción de la procreación “a favor de la 
vida” no ha golpeado las conciencias. Pocos 
científicos han visto necesario hacer objeción 
de conciencia ante la aplicación de esta tecno-
logía, a pesar de que destruye vidas humanas 
en fase embrionaria y reduce la procreación 
a mera reproducción. La piedad ante el sufri-
miento de parejas estériles o fecundas se ha 
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abierto paso en la cultura de la producción del 
hijo, sin prácticamente oposición.  

El factor esencial ha sido la difusión de la idea 
–que se iniciara en los años 60 del siglo pasa-
do con la anticoncepción y el disenso de la en-
cíclica Humanae vitae de Pablo VI– de que en 
los primeros pasos tras la fecundación no está 
aún constituido como individuo el ser humano 
resultante del proceso.

La objeción de ciencia a la 
aplicación de las técnicas de 

reproducción asistida 

La devaluación del valor del embrión humano, 
y de las relaciones interpersonales que conlle-
va el engendrar, unida a la idea de que lo que 
la técnica pueda lograr debe hacerse si alguien 
lo desea, ha permitido que esta tecnología 
haya avanzado sin exigencias de rigor cientí-
fico alguno.

Experimentación con seres humanos.

Se van cambiando los protocolos al ritmo de 
la eficiencia de los resultados que se van ob-
teniendo, y con carencia de estudios previos 
en animales, como exige cualquier experimen-
tación con seres humanos. No solo no ha des-
cendido la mortalidad embrionaria y neonatal, 
sino que han crecido alarmantemente los de-
fectos de salud de los que llegan a nacer.

Ineficiencia de la tecnología 

La cifra de embarazos por ciclo de estimula-
ción ovárica sigue siendo alrededor de un 25-
30 %. El rendimiento es muy dependiente de la 
edad de la mujer. El factor retraso de la edad 
del primer hijo y los disruptores hormonales del 
ambiente, que afectan a los espermatozoides, 
han hecho crecer rápidamente la infertilidad a 
causa del estado de los gametos. Se ha perdi-
do de vista que las técnicas son incapaces de 
curar la infertilidad, y al saltarse con ellas la se-
lección natural, van haciendo crecer una grave 
problemática sin que se vean soluciones. Des-
de el nivel biológico se pierde la comunicación 
natural de los gametos en el tracto genital fe-
menino y la comunicación del embrión recién 

generado con la madre a su paso por las trom-
pas de Falopio. Frente a la fecundación e ini-
cio de su desarrollo en su medio natural, la re-
producción artificial resta al embrión del medio 
ambiente que precisa (López Moratalla, 2000; 
Sánchez Abad & López-Moratalla, 2009). 

Después de más de 30 años y de millones de 
nacimientos en todo el mundo, no se ha solu-
cionado: 1) El tratamiento de estimulación ová-
rica necesario para cualquiera de las técnicas 
tiene riesgos para la mujer (Källén, 2008; Del-
vigne & Rozenberg, 2002) y, además, afecta al 
desarrollo del embrión (Obata & Hiura 2011). 2) 
La manipulación de gametos crea deficiencias 
por modificación del estado del ADN, que afec-
tan al embrión (Thompson & Williams, 2005). 
3) El cultivo en el laboratorio de los embriones, 
hasta el día 5 o 6 de vida, les somete a las 
influencias ambientales; aún continúa la expe-
rimentación con ellos para conocer cuál es el 
mejor medio de cultivo (Keskintep, 2012). 4) 
Se conoce poco del efecto de la congelación 
de los embriones y del momento de su ciclo 
vital en que se afectan menos (Pavone et al, 
2011). La mortalidad con la descongelación es 
muy elevada (Testart, 1987), especialmente de 
aquellos generados por inyección de un es-
permatozoide al óvulo, que ya presentan más 
alteraciones que los obtenidos por adición de 
esperma al ovulo en cultivo. 5) La conserva-
ción en frío de embriones, a largo plazo, solo 
debería permitirse a parejas estables (Don-
dorp & Wert, 2011) y con un compromiso de 
transferirlos en momentos posteriores. La ex-
periencia muestra que quedan, con demasia-
da frecuencia, sin transferir en esa irracional 
consideración de “sobrantes”. Existe una rei-
terada recomendación internacional de evitar 
embarazos múltiples, reduciendo la estimula-
ción ovárica y transfiriendo un solo embrión, 
puesto que la prematuridad y el bajo peso al 
nacer que presentan son las principales cau-
sas de malformaciones y de características 
adversas (Yoon et al., 2005; Li et al., 2003). El 
incumplimiento, a veces, se “soluciona” con la 
reducción embrionaria, eliminando del útero de 
la mujer gestante el exceso de fetos en desa-
rrollo. 6) Carecemos de datos fiables acerca de 
los riesgos añadidos al futuro de los nacidos 
generados in vitro y sometidos a biopsia para 
el diagnóstico genético previo a la implantación 
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(Liebaers, et al. 2010). La situación actual, tan-
to en lo que se refiere a los errores del análisis, 
como a las muertes perinatales, debe mirarse 
desde la perspectiva de que este diagnóstico 
no tiene ninguna función terapéutica para los 
embriones analizados, sino que se trata de un 
sistema de selección que elige los embriones 
en virtud de sus características (López-Morata-
lla, Lago Fernández-Purón & Santiago, 2011). 
7) El diagnóstico de las causas de esterilidad 
es esencial y, sin embargo, se ha investigado 
poco y no se conoce en muchos casos. Es im-
prescindible avanzar en esa investigación para 
poder definir una indicación clara para usar 
los diferentes procedimientos de las técnicas, 
a fin de minimizar los riesgos asociados a su 
carácter invasivo. Hay que tener en cuenta que 
la aplicación de estas técnicas tiene riesgos, 
y que este no es un proceso dirigido a curar 
la esterilidad. Existe, por tanto, de entrada una 
objeción de ciencia a la aplicación de una tec-
nología.

Una problemática grave y que se ha trata-
do de ocultar es la salud de los nacidos por 
la aplicación de las técnicas de reproducción 
asistida (López Moratalla, Huerta Zepeda, & 
Bueno López, 2012). Cuando en 1978 nace la 
primera niña generada por fecundación in vitro  
surge inevitablemente la pregunta: ¿Tendrá los 
mismos riesgos de salud que los concebidos 
“naturalmente”? Si bien existen desde 1995 
dudas sobre la seguridad de los procedimien-
tos, hasta muy recientemente han obviado tan 
grave asunto con la falacia de que no está cla-
ra la causa en cuanto que no se conoce –se 
decía– qué proporción del daño se debe a la 
situación de los gametos de los progenitores 
y qué proporción se debe a las técnicas en sí 
mismas. Resumiendo los numerosos estudios: 
a) La inseminación intrauterina conlleva tantos 
riesgos para la descendencia como la fecun-
dación in vitro o la inyección de un esperma-
tozoide al óvulo (Sagot et al., 2012); b) Esta 
última es más perjudicial que la convencional; 
c) El riesgo de nacer con algún tipo de defecto 
es mayor que cuando son engendrados (Da-
vies, et al., 2012; Pandey et al., 2012); d) Se 
generan síndromes raros (Fortunato & Tosti, 
2011) y alteraciones que aparecen a largo pla-
zo, causadas por la exposición del embrión en 
los primeros días de vida a un entorno adverso 
(Scherrer, et al., 2012).

Esta Programación de la Humanidad debe ser 
pensada de nuevo, y debatida. La opinión de 
los así nacidos debería oírse (Sieguel, Dittrich 
& Vollmann, 2008). Va más allá de lo que se 
entiende por una asistencia a la reproducción 
ante problemas de infertilidad de una pareja 
estable

Conclusiones

1. 	La aplicación de las técnicas de reproduc-
ción asistida, desoyendo las evidentes ob-
jeciones de ciencia, ha creado un problema 
en el doble nivel humano: de salud pública 
y de rotura de las relaciones familiares, vita-
les para las personas.

2. 	No hay límites cuando la procreación se 
reduce a donación de gametos y se inde-
pendiza la generación de la gestación. Re-
inventando el proyecto original de la pater-
nidad-maternidad, se dispone del hijo. 

3. 	El debate sobre el estatuto del embrión, y la 
transmisión de la vida humana, ha partido 
de un exceso de hipótesis no demostradas 
y datos imprecisos no contrastados y man-
tenidos de forma fraudulenta. Sobre esta 
falta de rigor científico, el juicio ético queda 
falto de racionalidad. 
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