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Ni ce produce un gran deteriors de la privacidad
del acto médico, la cociedad se veri gravemente afec-
tada.

Quinta: Pérdida de la proteccion especial que la
sociedad daba al ejercicio profesional del médico.
Con mayor frecuencia el médico se ve sometido a
demandas por responsabilidad civil que van arrinco-
nandolo y presionandolo a ejercer una medicina de-
fensiva, que no es ni deseable, por la iatrogenia que
produce, la irracionalidad en el gasto y la excesiva
intervencién en el paciente, ni posible, en un sitema
de seguridad social como el que estamos implemen-
tando. El médico se encuentra “entre la espada y la
pared”, lo cual puede deteriorar su relacion en los
pacientes y, al mismo tiempo, dificultar mucho su de-
sempeio, de acuerdo con los pardmetros de evalua-
cion que tracen las EPS y las IPS.

Los intermediarios de la salud deben tener en
cuenta, al proponer tarifas, condiciones y restriccio-
nes al actuar médico, esta espada de Damocles, que

PERSPECTIVAS

Pucdc ¢rear una nueva fensién en la relacion médi-
co-paciente-empresas promotoras de salud,

CONCLUSION
El médico que ejerce su profesion hoy en Colombia,
estd viviendo un dificil proceso de adaptacion a los
nuevos desarrollos del sistema de seguridad social.
Es consciente de la importancia de implementar la
ley de seguridad social para lograr universalizar la
atencion en salud y contribuir asi a la cquidad y la
paz, pero, a la vez, siente que debe defender un que-
hacer médico humano, que contribuya a la realiza-
cion personal de €1 como profesional y de su pacien-
te y que su actividad sea mirada desde una optica de
salud y no meramente desde la 6ptica econ6mica.
Comprende la necesidad de racionalizar la pre-
sentacion de los servicios de salud para lograr univer-
salizarlos, pero pide que se evalie su desempeio y
el de las instituciones en las que labora a partir del
proceso de auditoria en salud desde una perspectiva
€tica de la profesion y, en dltimo término, de la vida
humana.

ASPECTOS ETICOS EN LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Luis Alfonso Vélez Correa*

Quiza no hay hoy en dia un tema en bioética de
miés interés y controversia que las técnicas que se
emplean en el proceso de la reproduccién humana.

No sélo la comunidad cientifica sino el pablico
se muestran, por un lado, asombrados del dominio
que ha logrado el hombre para manipular el proceso
mds misterioso de la transmisién de la vida y, por
otro, se perciben temerosos ¢ inquietos por la ame-
naza que €stas técnicas implican para la integridad
del ser humano en caso de no ser usados responsa-
blemente.

En el momento actual el cientifico y el técnico,
cuando pretenden hacer algo, no sélo deben pregun-
tarse: ";Puedo hacer esto?", sino: ";Debo hacer es-
to?" La ciencia le respondera lo primero; sélo la éti-
ca lo segundo, puesto que es el nico saber que trata
del deber ser, de la licitud moral.

La técnica no es un fin sino un medio para el de-
sarrollo del ser humano. Si una técnica no es benéfi-
ca para ¢l hombre, no debe hacerse, asi tengamos
capacidad para realizarla.

* Director, Facultad de Estudios Interdisciplinarios, CES.

En ¢l campo de la medicina esto es mds obvio.
Los antiguos llamaban a la naturaleza Natura medica-
trix. Con esto significaban que la naturaleza es la que
se cura a si misma, se repara sus lesiones. El médico,
segtin ellos, lo que debe hacer es ayudar a la naturale-
Za en ese proceso, no entorpecerlo como a veces ha-
cemos, y de alli el dictum hipocratico de: "Primero,
no hacer dano".

En estas técnicas para ayudar a la reproduccion
humana, lo anterior cobra més importancia; lo que
se haga debe promocionar al ser humano y ser una
ayuda para que la naturaleza haga el proce.o de la
generacion.

Es importante el concepto que tengamos de lo
natural. Esto debe ser algo dinamico, que se hace en
el tiempo, que puede ser orientado y modificado por
el ser humano. Contrario a lo que a veces se piensa,
que lo natural es aquello en lo que no debe intervenir
el hombre y que ya estd determinado por leyes fijas e
inmutables. Es por esto y muy loable que ahora poda-
mos modificar las condiciones de la reproduccion
humana sin que esto vaya contra la naturaleza.
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Para obrar éticamente, las personas que efectian
esta técnicas deben estar conscientes de muchos as-
pectos €ticos implicados.

Casi todos los temas de la ética médica concurren
en ellas: el derecho a la procreacién, el estado moral
del pre-embrién y del embrion, la investigacién en em-
briones y fetos, el derecho a la informacién y a la con-
fidencia, los vinculos familiares entre conyugues y de
éstos con los hijos, la racionalizacién de los servicios
de salud, el consentimiento informado, ¢l pago por
Ovulos, embriones o gestacion subrogada. Ademds de
las controversias que suscitan nuevas técnicas y situa-
ciones como la maternidad en mujeres menopéusicas y
mujeres fecundadas con Gvulos de cadaveres o fetos
abortados.

Como es imposible abarcar todos los temas ante-
riores, vamos a limitarnos a dos aspectos que tienen
implicaciones éticas en la fecundacion in vitro (IVF) y
en la transferencia de embriones (ET), los cuales son:
el estado moral del pre-embri6n y el embrion y las rela-
ciones biologicas y sociales entre conyuges e hijos.

El estado moral del pre-embrién y del embrion

Un principio de ética natural es la autonomia e inviola-
bilidad de la persona humana. Auténomo quiere decir
que la persona humana es un fin en si misma, que la
normatividad nace y termina en ella; con esto se afirma
que ningin ser humano puede ser tomado como un
medio, pues esto implicaria ipso facto una pérdida de
su autonomia.

Inviolable significa que no es ética la accion que
impide el desarrollo integral de la persona humana. La
aceptacion de éste principio es fundamental en cual-
quier reflexion ética.

El punto de controversia es el de si el pre-embrién o
embrion es sujeto que tenga los derechos inherentes a
toda persona humana. Antes de afirmar o negar lo ante-
rior debemos precisar algunos conceptos.

Todo ser que tenga un fenotipo o estructura corpo-
ral propia del hombre, pertenece al género humano y
por ende es ser humano.

Por otro lado, existe el concepto de persona huma-
na, que implica actividades racionales y volitivas con
las cuales el sujeto asume deberes y derechos desde el
punto de vista moral y legal.

Con esto vemos que es distinto el concepto de ser
humano al concepto de persona humana, porque todos
los que pertenecemos a la raza humana somos por ende
seres humanos por el hecho de tener una configuracion
fisica determinada, aunque a veces deforme, como ¢s
en caso de malformaciones.

Pero resulta que el ser humano no ejerce en todo
momento las funciones propias de persona humana.
Cuando dormimos o estamos anestesiados o en estado
de coma, o con alteraciones psiquicas que perturban
nuestra racionalidad y nuestra voluntad, seguimos sien-
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do seres humanos pero sin estar actuando propiamente
COmO personas.

Abhora bien. ;jPodriamos decir que s6lo debemos res-
petar como ser auténomo y no violentarlo, al ser huma-
no que esta actuando en ese momento como persona?
Imposible. Estariamos legitimizando el quitarle la vida
a seres humanos que estuvieran en las circunstancias
antes descritas. Es decir, el hecho de que un ser huma-
no no pueda ain tener actividades de persona, como es
¢l caso del embrion y el feto, o que no puede ¢jercerlas
transitoriamente (como el paciente anestesiado) o irre-
versiblemente (como el oligofrénico), no puede justifi-
car le sea negada su autonomia e inviolabilidad.

Hay unidad entre el ser y la conciencia en la per-
sona humana pero no se puede negar lo uno para sos-
tener lo otro. No es légico reducir la persona a la con-
ciencia ni hacer depender a ésta del 6rgano por medio
del cual realiza sus operaciones.'

El problema entonces se replantea a otro nivel.
¢Cudndo el producto de la concepcion tiene la catego-
ria de ser humano? Veiamos que lo fundamental para
éste es el soma, el cuerpo que caracteriza al hombre y
lo diferencia de un primate.

La corporeidad de cada uno de nosotros es la misma
durante toda la vida aunque sus células, por la apoptosis,
mueran a ritmo acelerado. No se dice que tenemos el
mismo cuerpo, sino el mismo organismo durante toda
nuestra existencia. Esto significa que el cuerpo no es
s6lo un agregado de células y tejidos sino un sistema
isomorfo-funcional que no depende sélo de sus
componenetes sino del modo como estd organizado el
conjunto y de esto se derivan sus funciones.

No puede, por lo tanto, en el proceso de formacion
de la estrucutra somatica del hombre, senalarse un mo-
mento en que se inicia como ser humano, puesto que es
un continuum y cualquiera division seria artificiosa.

Por esto, si un organismo en el momento embriona-
rio es el mismo ser vivo que el organismo en la edad
adulta y si a éste se le reconocen los derechos de perso-
na humana, es l6gico que al embrion se le deban reco-
nocer los mismos.

No puede afirmarse que el inicio del ser humano se
da cuando hay diferenciacion de los diversos orga-nos
o un completo desarrollo anatémico, porque con el mis-
mo raciocinio se diria que s6lo se inicia cuando haya
una plena funcionabilidad y con esto negariamos la ca-
tegoria humana al feto y al nifio en las primeras etapas
de la vida.

Se concluye, pues, que ¢l ser humano es auténomo ¢
inviolable aunque no tenga plena conciencia, ni pueda
realizar sus funciones como persona, ni posea un desa-
rrollo pleno en su cuerpo por estar en etapa de forma-
cion.

Debemos reconocer que si bien el proceso de de-
sarrollo corporal del ser humano es un continuo indi-
visible que se da durante toda la existencia y sélo ter-
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mina con la muerte, es necesario que tenga un princi-
pio.

,En qué momento se inicia la corporeidad del ser
humano? ;Cudndo unas células son ya, ellas mismas,
un organismo humano, aunque rudimentario, totipo-
tente y fragil?

Obviamente que la clave la da la genética ,ya que en
ella se basa la diferenciacion y especificidad de cada
ser humano. Nadie niega que el embrién tenga ya una
programacion genética como individuo de la especie
humana, diferente a cualquier otro e irrepetible. La con-
troversia se sitta en los estados pre-embrionarios.

Cuando se completa la primera division del zigoto
las c€lulas son totipotentes. Cada célula que se separe
del resto puede desarrollar un adulto. Después de la
primera division, la informacion necesaria para proce-
sar el programa humano u otra especie animal, estd con-
tenida no sélo en todo el sistema sino en cada parte.?

Algunos autores dudan de la especificidad genética
del zigoto”, ya que de €l pueden derivarse uno o varios
sujetos, como es el caso de la gemelaridad. Otros* con-
sideran que el zigoto, para la formacién del embri6n,
depende de factores, algunos de los cuales estin fuera
de control del programa genético y tendra suficiente
informacién para producir tejido humano pero no para
llegar a ser un ser humano individual.

Aunque estas aseveraciones llegasen a ser compro-
bados cientificamente no son suficientes para negar la
especificidad genética del pre-embrién, puesto que las
modificaciones producidas por causas distintas al codi-
£0 mismo parten de la base de que éste existe.

Podriamos resumir lo anterior en que el pre-em-
brién, después de la primera division celular, ya tiene
una especificidad genética totipotente para desarrollar
el cuerpo de un ser humano que va a actuar como per-
sona y por ende ser sujeto de los derechos de autono-
mia e inviolabilidad.

Las personas que practican técnicas de reproduccion
asistida como IVF y ET deben estar muy conscientes
de esto para que sus actividades sean éticas.

El Comité Nacional de Etica de Francia establece
que el embrion tiene un estado especial y debe respe-
tarse in vitro. Por esto prohibe crear embriones para
investigaciones, asi como realizar éstas si alteran el
genoma humano o no sean justificadas cientificamen-
te, como la ectogénesis o la partenogénesis.’

En la declaracion de la Asociacion Americana de
Fertilidad se piden "condiciones apropiadas de respeto
para el pre-embrién".*

Todas las técnicas que puedan poner en peligro la
integridad genética del futuro ser humano son una cla-
ra violacién al principio ético de la autonomia del hom-
bre y su inviolabilidad.

La criopreservacion de gametos separados y de
zigotos, la fecundaci6én artificial en mujeres

menopausicas, la fecundacion con 6vulos tomados de
cadaveres,’la maduracién en el laboratorio, la
micromanipulacién de 6vulos extraidos de fetos abor-
tados para posterior implantacion, la micromanipulacion
de 6vulos y espermatoziodes® son las técnicas que pue-
den practicarse éticamente si se conoce que no produ-
cen dafo en el genoma.

La ya mencionada Asociacion de Infertilidad reco-
mienda limitar la criopreservacion y encarece a las pa-
rejas para que planeen con anterioridad el uso de em-
briones superfluos.’

Vale la pena detenernos sobre la investigacion que
se hace en este campo de las técnicas de fecundacién
artificial. Las normas son las mismas que rigen para la
investigacion en seres humanos.

Toda investigacion debe ser benéfica, per se, para el
embrion. Nunca tomar a éste como un "medio", lo cual
es contrario a la ética. Todo procedimiento debe dar
seguridad de no dano, lo cual se logra por experiencias
anteriores o alternativas simultianeas. Como toda inves-
tigacion con seres humanos, deben hacerse modelos
invitro, en animales, antes de efectuarla en embriones.

Esto tltimo es importante, pues es facil omitir es-
tos pasos y usar el embrién como material de inves-
tigacién. De todos modos. no pueden hacerse investi-
gaciones que produzcan transtornos para ese embrién
0 pre-embrion. aunque traigan beneficios en un futuro,
pues seran un atropello contra la autonomia del ser hu-
mano."’

En algunos paises, para proteger al embrién, éste
debe implantarse a la madre y no usarlo para la pareja.
No se permite congelarlo, ni usarlo para investigacién."

El descarte de embriones y la reduccién embrionaria
son una violacion a la ética, si nos atenemos al racioci-
nio que hemos hecho hasta ahora. Se reporta el caso de
un médico que construyé una caja de petri con un em-
brién y tuvo que indemnizar a la pareja por dafios mo-
rales y emocionales."

Aceptamos que las parejas tienen derecho ina-
lineable a la procreacion, pero éste no puede contrariar
el principio de autonomia e inviolabilidad del todo ser
humano. Esto debe ser compartido, no sélo por las pa-
rejas que buscan estas técnicas, sino por los médicos y
demds personal que las ejecutan.

El segundo punto al que quiero referirme es el de las
relaciones biolégicas y sociales entre conyuges e hijos.
Las técnicas de produccion humana asistida plantean
situaciones nuevas que nos obligan a pensar en los con-
ceptos de paternidad, maternidad, filiacion y relacion
conyugal.

Nadie duda de la importancia que para una socie-
dad cualquiera tienen estos conceptos, en los cuales se
basa todo un ordenamiento juridico y moral, Apenas
los legisladores y estudiosos de la bioética estéin logran-
do consenso en algunos puntos, aunque la mayoria de
estos son objeto de debates.
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Debemos hacer una fundamentacion teorica de ti-
po socioldgico con ¢l fin de proponer una normativa
moral para estag téenicas.

La reproduceion humana no eg golamente un con-
junto de eventos biologicos que se suceden dentro del
cuerpo de la mujer. Como ¢l ser humano tiene una di-
mension social inherente, los aspectos sociales inmersos
¢n este proceso reproductivo deben ser tenidos en cuenta
déndoles la misma importancia que los aspectos mera-
mente biologicos.

A raiz de estas técnicas de reproduccion asistida,
los antropologos y soci6logos estan planeando diver-
sas manifestaciones de las relaciones de parentesco y
como €stas cambian con la evolucion cultural. Hay que
hacer una desprevenida consideracion sobre paternidad,
maternidad y filiacion social y biolégica.

Aqui cabe preguntarnos: ;Qué es lo natural en so-
ciologia? ;Qué es un patrén de familia "normal"? Las
respuestas no pueden derivarse de una simple observa-
cion; dependen también de una tradicion cultural que
crea unas costumbres. El concepto de "lo natural” debe
ser histérico y contextualizado como lo proponen
Sadamer y Habermas, ya que la praxis y la historia son
definitivas en el pensamiento humano.

La relacion conyugal y la procreacion tienen dimen-
siones fisicas y espirituales. Hay una union fisica y bio-
logica, pero también debe haber una unién espiritual,
antropoldgica que compromete a todo el ser humano.
Ambas son las llamadas a dar dignidad al ser humano.

La relacion de pareja, cuya expresion es la union
sexual, establece una comunién importante y tiene di-
versas manifestaciones culturales. Por esto, relaciones
de pareja cuyo solo interés es el dinero, o la resolucion
de una situacion legal, son débiles desde el punto de
vista social por no tener el vinculo espiritual.

El matrimonio es comunidad expresada sexualmente,
pero no necesariamente incluye la procreacion. La co-
munidad espiritual de los esposos en el amor se explicita
por actos sexuales dentro de un continuo que rebasa la
dimension biolégica.

En cuanto a la reproduccién en si misma, estas téc-
nicas plantean serios dilemas: ;jel derecho a la repro-
duccion es un derecho fundamental, ilimitado? ;Toda
persona, sin considerar su estado civil, tiene derecho a
que se le brinden técnicas de reproduccion? ;Es bené-
fico en el proceso de reproduccién separar la relacion
biol6gica de la social?.

Sin pretender dar respuesta definitiva a estos
interrogantes vamos a hacer algunas consideraciones.

En cuanto al derecho que toda persona tiene a la
reproduccion, es claro afirmar que no existen derechos
absolutos por la condicién misma del ser humano. El
derecho del individuo va hasta donde éste pueda violar
la autonomia de otro ser humano. En el tema que nos
ocupa, si alguien quiere ejercer el derecho a reprodu-
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cirse, pero vulnera a un ser humano en potencia, no es
ético ejercerlo y menos ayudarle a ello.

En el proceco de reproduccion deben considerar-
se lag dos clases de relaciones que se establecen en=
tre padres e hijos: la biologico-genética y la social-
antropologica.

La relacion biolGgica, transmision de la herencia
genética, es importante en nuestra identidad como se-
res humanos. Todos queremos conocer nuestros ante-
pasados, identificar las similitudes del hijo con sus pro-
genitores y viceversa. Sentimos afecto por nuestros pa-
rientes aunque sean lejanos; como decimos: "la sangre
tira". Renegar del ancestro era lo que mas criticaba a
América Latina, el Maestro Fernando Gonzilez.

Es tendencia cada vez mas fuerte, que toda persona
goce del derecho a conocer su origen y alimentar sus
raices. En general, el adoptado, al llegar a la mayoria
de edad, comienza a demostrar interés por conocer sus
ancestros, su pueblo, sus calles, a buscar sus padres bio-
l6gicos. Por esto no se puede minimizar esta relacion y
los cambios que la reproduccion asistida trae a ella de-
ben ser sopesados en responsabilidad.

La relacion social que se establece entre la pareja y
de ésta con el hijo es tan importante como la biologi-
ca. Su influencia es quizds tan evidente y fuerte como
la meramente genética. El ambiente social y cultural en
el que crecemos llega a incorporarse en nuestra perso-
nalidad de una manera intima.

Por esto los padres sociales o de crianza no son me-
nos importantes que los padres genéticos y estos deben
tenerse en cuenta cuando se interviene en el proceso de
reproduccion humana.'

Ante el deseo de una persona sola o de una pareja
del mismo sexo que quieren procrear o asumir la crian-
za de un hijo, debe valorarse la importancia que tiene el
ambiente social y psicologico en el que crece una per-
sona. No puede invocarse el derecho a la procreacion
que se tiene, pues, como ya lo anotibamos, éste debe
garantizar una integridad al ser humano que se desea.

Asi como no debe, v.gr., transplantarse a un pacien-
te psicotico que es incapaz de su cuidado, tampoco de-
ben brindarsele técnicas de reproduccion a quien no
ofrezca un ambiente familiar adecuado para el desarro-
llo de la persona que pretende engendrar.

Es grande la responsabilidad que tienen las perso-
nas encargadas de los programas de fecundacion asisti-
da y deben evaluar los requisitos de los candidatos, no
solo desde el angulo biolégico, sino social.

El problema serio se da en los métodos de fecunda-
cion artificial heterélogos en los cuales se usa material
genético de un tercero, porque en estos se separa la re-
lacién biologica de la relacion social de la pareja y de
ésta con los hijos.

La unién de la pareja asume la procreacion mutua.
Por esto el hijo de la mujer se presume del compaiero,
a no ser que éste lo repudie y es censurable que uno de
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las dos Procrcc con un tercero u:n el s.-umicntin;ivuw gly]
0tro. Lo anterior nog demuectra la fuarza que tiane al
yineulo biologico de la reproduccion de pareja.

Los métodos heterblogos ayudan en la solusion de
un problema hislagies pera aagrificands ¢l aspecto so-
cial=antropologico de 1a relacion entre conyugee e hi-
jos. Hagen qus wn nifiv, en un momento dado, tenga
ralaaidn an su proeréacidn con cinco personas: madre
padre genéticos. una madre gectante v padre v madra
de erianga,

Eata as indudablemente un transtorno para cuul;lu;cr
SCT humano v solo puede permitiree i hav razonec va.-
lederas que justifiquen y no violen la autonomia propia
da la paraona.

Es claro que muchos seres humanog nacen y erecan
en situaciones donsdy ne hay un patron “normal” de fa-
milia, paro da asts no puede concluirse
Y Mcnos que (al patron pueda propiciarge coneeiente-
mente con las ienivas de reproduseion asistida.

Algﬂﬂﬁﬂ m‘sumcﬁfnn que el b
rcja, padres e hijos v el concepto familia, ectd variando
radicalmeniy; sin embargo, habria que juzgar si son ver-
daderamanta aambios ﬁoéidlésiéos
nos de un transtorno social. Ademag, giendo realidadag
antropoldgicas y sociologivas fundamentales no parece
(ue cambien tan ripidamanta &ins gue su variacién de-
MOL yarias generaciones.

Los métodos Lcicréloﬁos dcsc({uﬂ:brml la relucion
(e pareja v de esta con log hijoe. Loc doe praganitaras
no tengn igwal relagion von el hijo. pues uno es a la vez
ﬂﬂ\gdﬁildl‘ l'\iﬁl(gsiéo ¥y soeial Y el olro no.

La comunion de 108 expogos en 1a reproduceion ee
fuerte y ¢l hesho de que une realice la funcion sin cl
otra teae indudablemente
genctica y social entre 1a pareja v €u progenie no pue-
de romperse sin Pcrjuiclo.s para PWJIS‘D v l]ij\m Ya ¥0 S0
de hacerse, loe motivoe daben cer de paca para que va-
liden ¢l wanstorne que producen.

En ﬂleunm: Pn;ﬁcs se estd PruFun;ano Pcrmilir 5O~
10 t€cnicas de reproduccion agigtida de tipo homalogo,
cuando haya wn ambiente familiar y social propicio pari
la erianza y para resolver problemas de infertilidad y
no por razones de otra indole.

Una solucion, en muchos casos, para parcjas infér-
tiles es la adopcién, que aunque no conjugan los dos
aspectos de la reproduccion, puede crear menos pro-
blemas que las técnicas de reproduccion artificial, por-
que la pareja estd en igual situacion frente al hijo.

En nuestra sociedad hay reticencia cultural a la adop-
cion por falta de educacién. De las 2442 solicitudes de
adopcion procesados por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en el momento actual, sélo 174 son
de padres colombianos. Muchos nifios necesitan adop-
cion, pero hay presiones culturales que obligan a inver-
tir recursos sociales y particulares en lograr una pater-
nidad bioldgica.

uc sca l)ucno
de relacién de pa-

b4 ]
no mas l)l\.-"ﬂ ﬁlt’,—

TOLTICII'ILIH. Li.l rclucld‘nl

Resumiendo todo 1o expresado, podemos decir que
éslas téenicas de reproduccidn asistida serdn buenas %)
no, desde el punto de victa ético, ci lag porcanas las
gjeeutian para ¢l bicn de cada ser humano, respetando
su autonomia ¢ inviolabilidad, siende suldadosos von
la manipulacion dal matarial gendtico y evaluando las
CAracieristicas sociales que rodean 2 12€ pereonag bene-
ficiadas,

Ma atravaria a P?{"\Poncr &inco u{;rn‘uc;uncs “a mo-
to de conclusion:

1. Las tenicas de reproduseion somo la IVF y la
ET con matodoa médiase Pm‘u asislir a Pnrcjus inf&eliles.

Z. Debe buscarse siempre el beneficio del embrion
y considerar a ¢stg, hijo legal de la parsja,

1. Hl embBrian in vités és un sé¢ humano en Fuicnc;u
Y @nio su manipulacion como la investigacion en al,
deben ser reguladas vy vn algunos sasos, prohibidas.

1. El L‘UG!‘P(\ humans né debe somercializarse Y la
donacion de gametos es xolo licita coando no hay tran-
saceion fnanvisra,

8. Daban é\h’lltmi‘nc, no 46ls las condiciones la;uléﬁi-
Cils v geneticas sino las cualidades pgiquicag v 1a¢ con-
diciones soclules para saber si una persona e apta para
eatng tdenianc da Pdprhdudéifm asistida.
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