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Introduccién

El documento de la Conferencia Episcopal Espafiola, publicado el 26 de abril de 2012, titulado
“La verdad del amor humano. Orientaciones sobre el amor conyugal, la ideologia de género y
la legislacion familiar”, en sus puntos 68, 69 y 70 hace referencia a distintos temas
relacionados con la vida humana. Entre ellos: 1) el aborto, especialmente en lo que concierne
a que es un ataque directo a la vida humana, que nunca puede considerarse como un derecho
Yy que en nuestra legislacidn es injustificable que se permita abortar a las menores de edad sin
el consentimiento de sus padres; 2) también se refiere a las consecuencias del acto abortivo
para la mujer, y especialmente a la posibilidad de la existencia de un sindrome post-aborto; 3)
en relacién con el area de la contracepcion centra su atencidn en el uso de la pildora del dia
siguiente” y en sus consecuencias sociales, 4) igualmente aborda la sentencia del Tribunal de
Justicia de la Unidn Europea que prohibe patentar lineas de células madre obtenidas de
embriones humanos y 5) finalmente se detiene en la distincién entre embridn y pre-embridn.

A todos estos temas nos referiremos a continuacion.

Paradojas de la cultura occidental en relacion con la cultura de la vida

Al valorar la defensa de la vida humana en nuestra sociedad occidental llama la atencién la
antinomia existente entre leyes que por un lado promueven la defensa de la vida humana,
como la declaracion de los “Derechos Humanos”, que en su Preambulo reconoce, "los
derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana”, por lo que
dificilmente pueden ser excluidos de dichos derechos los no nacidos, pues humanos son; e
incluso mas explicitamente en su Articulo 3 manifiesta que “todo individuo tiene derecho a la
vida”.

Igualmente la Convencién Americana de Derechos Humanos, en su Articulo 1 manifiesta que
todo ser humano es persona.

Pero contrariamente a estos textos favorables a la defensa de la vida humana se constata la

existencia en nuestra sociedad occidental del mayor desprecio de la vida humana que se ha

dado en la historia, como es el aborto; desprecio apoyado explicitamente por el mismo



organismo internacional, las Naciones Unidas, que promovié la Declaracién Universal de los
Derechos del Hombre anteriormente citada.

Esta antinomia entre derechos humanos y aceptacidn generalizada del aborto es sin duda una
de las caracteristicas fundamentales del pensamiento occidental, que ha propiciado que en
2011 en Europa se produjeran 2.863.649 abortos y que, desde que hay datos fiables hasta
finales de este mismo afo, el nimero de abortos haya superado en ese continente los 500
millones.

A nuestro juicio, el fundamento ideolégico de esta esquizofrenia intelectual, que a la vez que
defiende “que todo individuo tiene derecho a la vida”, promueve el aborto, tiene su
fundamento en la contraposicién de dos derechos, el de la autonomia individual de las
personas, y en este caso de las mujeres, y el derecho a la vida.

En este sentido, en la mayoria de los paises occidentales prevalecen los derechos individuales
en cualquiera de sus formas de expresion, sobre el derecho a la vida del ser humano,
especialmente en su etapa embrionaria y en el momento final de la misma.

En general, se puede decir que predomina el principio de libertad reproductiva, basado en la
autonomia personal, sobre el principio de beneficencia reproductiva, que siempre deberia
proteger al nifio concebido. Es decir, claramente se defiende la primacia de la autonomia
personal de las mujeres sobre el derecho a la vida de un tercero, en este caso su hijo.

Esta actitud ética conduce al mas exacerbado individualismo, y a un absoluto relativismo
moral, consecuencia sin duda de la prevalencia en occidente de una bioética utilitarista con

matices claramente economicistas.

Ataques a la vida humana naciente

Pero con independencia del planteamiento moral anteriormente aludido, en un orden
practico, se comprueba que los ataques a la vida humana se producen fundamentalmente en
sus etapas mas iniciales, especialmente en el tiempo que transcurre desde la fecundacion
hasta la consolidacién de la implantacion del embridn, por lo que, para evaluar éticamente lo
que significa ese ataque a la vida humana temprana es fundamental determinar cuando

comienza ésta, pues de ello dependera el juicio ético que su destruccidn suponga.

Esencialmente, y desde un punto de vista bioldgico, se trata de determinar si el producto de la
division del cigoto, el embridon de una sola célula, es un conglomerado celular, sin valor
bioldgico y ontoldgico alguno, o es un ser humano vivo, portador de la intrinseca dignidad que
todo ser humano por su propia naturaleza posee, pues en el primer caso, este ente bioldgico

primigenio podria ser utilizado para cualquier fin experimental sin ninguna responsabilidad



moral, aunque hubiera que destruirlo, sin embargo en el segundo, mereceria todo el respeto

gue hay que dar a un ser humano adulto.

Inicio de la vida humana

Que la vida humana comienza con la fecundacion es a, mi juicio, un hecho bioldgicamente
incontrovertible. Creo que sin temor a errar se puede afirmar que hoy dia no puede existir
ningun cientifico que pueda negar que la vida del ser humano se inicia con la fecundacion.
Sobre ello hay abundante, y yo diria, que incuestionable bibliografia.

Naturalmente no podemos detenernos aqui a evaluar cada uno de los fundamentos bioldgicos
gue apoyan que la vida del ser humano se inicia con la puesta en marcha de su motor de
desarrollo, tras la fusion de los pronucleos masculino y femenino y, que ese embridn
primigenio es poseedor de la identidad genética que lo va a determinar como un individuo
concreto. Pero, adicionalmente a ello, existen toda una serie de mecanismos bioquimicos y
celulares concretos que regulan su desarrollo y que no podrian tener lugar si ese ente
bioldgico primigenio no fuera un ser vivo organizado de nuestra especie. En resumen, el
embrién humano preimplantado, posee todas las caracteristicas que lo definen como un ser
vivo de nuestra especie: a) posibilidad de poner en marcha el motor de su propia evoluciéon
bioldgica; b) capacidad de autocontrol y de autodirigir su propio desarrollo; c) excitabilidad, o
sea la capacidad de respuesta ante los propios estimulos y los del medio ambiente; d)
capacidad de reproducirse manteniendo las caracteristicas genéticas de sus padres; todas ellas
caracteristicas bioldgicas que definen a una vida auténoma e individual humana.

Es decir, con la fecundaciéon y generacién del cigoto se produce un nuevo ser vivo de nuestra
especie, que tiene vida autdnoma, distinta a la de sus padres y que ineludiblemente seguira un
proceso bioldgico continuo vy sin fisuras hasta su muerte natural. Por ello, terminar con él, es

terminar con un ser humano, es un acto abortivo.

Valor ontoldégico del embrion humano preimplantado.

Sin embargo, siguiendo a Herranz *, se puede afirmar que para algunos la adjudicacién de una
determinada categoria ontoldgica a ese ser humano preimplantado no depende de su
naturaleza bioldgica, sino del rango que se le asigne, de la politica ética que se le aplique.
Segln una politica de poder y utilidad solamente tendra la dignidad que otros le concedan.
Serian los parlamentos, los padres, los medios de comunicacidn, los investigadores, los
filésofos, la sociedad en general, quien le conceden o no dignidad y derechos. Quienes

determinan desde cuando y hasta cuando es sujeto de esa dignidad. En este contexto de



dignidad concedida se negocia la dignidad del embrién humano y se le despoja de ella cuando
objetivos cientificos, sociales e incluso personales, lo aconsejan. Pero segln una politica de
respeto, todo ser humano debe ser reconocido y tratado como tal por su dignidad intrinseca
que lo hace intangible, en consonancia con el imperativo kantiano que establece que el
hombre es un fin en si mismo, por lo que nunca puede ser utilizado como medio por muy

excelentes que parezcan los fines.

Aborto

6.1 Aborto preimplantacional

Antes de abordar directamente el tema del aborto en su expresion mas habitual, nos
referiremos a un aspecto, a nuestro juicio, fundamental para su evaluacidn ética, distinguir
entre aborto preimplantacional y postimplantacional, este ultimo, el aborto quirurgico.

Como anteriormente se ha comentado la vida humana empieza con la fecundacion, por lo que
cualquier interrupcion de la misma a partir de ese momento se debe considerar como un acto
abortivo. En este sentido, denominamos aborto preimplantacional aquel que se da entre el
momento de la fecundacidn y la consolidacién de la implantacién, es decir, entre el dia 1y 14
de vida del embrién temprano.

Es en esos primeros 14 dias de vida donde el embrién humano sufre un mayor niumero de
ataques, pues en ese momento ejercen su accion abortiva la gran mayoria de los métodos
utilizados para la regulacién de la fecundacidn humana, especialmente algin tipo de
contraceptivos y el dispositivo intrauternino (DIU)®. También en ese momento ejercen su
accion las denominadas pildoras de dia después y de los cinco dias después, que en un elevado
porcentaje de veces actlian por un mecanismo antiimplantatorio®*. Igualmente con el uso de
la procreacidn asistida, especialmente con la fecundacion in vitro se manipulan los embriones,
congelando los sobrantes o destruyéndolos directamente por lo que se pierden un gran
nimero de ellos®. También del embrién preimplantado, en su etapa de blastocisto, se obtienen
las células de las cuales se derivan las denominadas células madre embrionarias, e igualmente
en esas etapas tempranas se utilizan los embriones para las técnicas de clonacién, y, para lo
que en el momento actual se estd denominando reemplazo mitocondrial®. Finalmente el
denominado diagndstico genético preimplantacional, utilizado para la eleccién del sexo o para
promover el nacimiento de niflos sanos de padres portadores de una enfermedad
cromosomica o genética, utiliza embriones humanos que son manipulados o destruidos.
Naturalmente no podemos detenernos aqui a evaluar pormenorizadamente cada una de las

técnicas anteriormente comentadas, pero si creemos conveniente referirnos al modo de



actuacién de los contraceptivos orales por ser esta la practica mas utilizada. De la pildora
anticonceptiva se puede afirmar que en la mayoria de las ocasiones actlia por un mecanismo
anticonceptivo, pero no se puede excluir, que, en un porcentaje no elevado de casos, actue
por un mecanismo antiimplantatorio?, en cambio el dispositivo intrauterino (DIU) desarrolla su
accion contragestativa, tanto por un mecanismo anticonceptivo, como antiimplantatorio,
aproximadamente en la mitad de los casos por uno u otro de ellos’. La pildora del dia después
o de los cinco dias después actia igualmente, bien impidiendo la fecundacién o bien
impidiendo la implantacion del embridn que ya ha iniciado su andadura vital.

También es abortiva la pildora RU-486, pues actua siempre terminando con la vida de un
embrién que ya esta implantado.

Desde un punto de vista moral se puede afirmar que todos los métodos que ejercen su accion

por un mecanismo antiimplantatorio son objetivamente abortivos.

6.2 Aborto postimplantacional

Denominamos aborto post implantacional al aborto tradicional, que puede ser quimico o
quirdrgico. El aborto quimico es el que utiliza la pildora RU-486 y el aborto quirdrgico el que
termina con la vida del feto por una técnica quirurgica.

Por causa del aborto quirdrgico se pierden en Espafia mas de 100.000 vidas humanas anuales,
118.359 en el afio 20117, y desde que se aprobd la ley del aborto en nuestro pais, hasta la
fecha, se han perdido mas de 1.500.000.

Dado que el aborto quirdrgico esta considerado legal en Espaia hasta la semana 14 de
gestacion, y dado asi mismo que el propio texto legal que regula estas practicas, considera que
la gestacidon se inicia con la consolidacion de la implantacién del embridon en su madre, en
nuestro pais se puede acabar con la vida de fetos de hasta 16 semanas de vida, simplemente a
requerimiento de la mujer que aborta. Ademas, segun el articulo 15 de la propia ley del
aborto, el embarazo se pude interrumpir por causas medicas hasta la 22 semana de gestacion,
siempre que exista gran riesgo para la via o la salud de la embarazada o que exista riesgo para
la vida del feto, pero adicionalmente cuando se detecten anomalias fetales que se presumen
incompatibles con la vida, se podra abortar en cualquier momento del embarazo.

Un aspecto especialmente negativo de la actual ley es que permite abortar a las menores de
16 afios sin el consentimiento paterno, e incluso sin su conocimiento, lo que condiciona que
estas jévenes queden desprovistas de la ayuda de sus padres en un momento tan dificil para
ellas, algo, a nuestro juicio, contrario a las mds elementales normas familiares. También deja

en manos de los médicos la decisidon final sobre la conveniencia o no de que las menores



informen a sus padres sobre su decisién de abortar, y ello ante la hipotética presuncion de que
por hacerlo pudieran sufrir algin dafio doméstico. E igualmente limita la objecién de
conciencia de los sanitarios, al exigir que se plasme por escrito su rechazo, por razones de
conciencia, a practicar un aborto, lo que conlleva que dichos sanitarios sean incluidos dentro
de un grupo de profesionales susceptibles de sufrir objetivas discriminaciones laborales.

Otro aspecto importante de esta ley es que implicitamente pretende establecer que el aborto
pueda pasar a ser un delito despenalizado a ser un derecho de la mujer, lo que
indudablemente tendria graves consecuencias en cuanto a su catalogacion moral, pues podria
crear una corriente educativa social que lleve al animo de las gentes considerar moral el
aborto, al catalogarlo la ley como legal, lo que contribuiria a que fuera desapareciendo el juicio
negativo que sobre el aborto aun existe en nuestra sociedad. Aunque a nuestro juicio, la
actual ley no define al aborto como un derecho, sino como una practica que, realizada dentro
de ciertas circunstancias legales, estaria dentro del derecho de la mujer a la salud y por tato se
convertiria en una prestaciéon sanitaria que la mujer tendria derecho a recibir, por lo que
aunque no fuera propiamente un derecho, no habria posibilidad legal de impedir que las
mujeres pudieran acceder a esta practica.

Recientemente, el Partido Popular ha presentado un recurso de inconstitucionalidad contra la
ley del aborto, que impugna 8 preceptos y solicita la suspensidon cautelar de todos los demas.
Suspension que se fundamenta en que la aplicacion de la norma recurrida “generaria
perjuicios irreparables al tratarse de vidas humanas cuya eliminacidn seria irremediable si al
final la ley se declara inconstitucional”. Este recurso de inconstitucionalidad se fundamenta
especialmente en la sentencia del Tribunal Constitucional de 1986, ratificada en dictdmenes de
1996 y 1999, que sustenta que los derechos de la mujer no pueden prevalecer sobre el
derecho a la vida del no nacido. Ademas, el derecho al aborto libre hasta la semana 14 de
gestacion es contrario al articulo 15 de la Constitucidn que proclama que todos tienen derecho
a la vida.

Como consecuencia de todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que la situacion

legal del aborto en nuestro pais esta en una fase de incertidumbre que no sera resuelta hasta

que el Tribunal Constitucional se defina.

7. Sindrome post-aborto
El documento de la Conferencia Episcopal que estamos comentando se refiere
explicitamente a la existencia de un sindrome post-aborto, lo que me parece exige una

reflexiéon sobre ello.



No cabe duda que la existencia o no de alteraciones de la salud mental de la mujer secundarias
al aborto es un tema que suscita en el momento actual un amplio debate médico, socioldgico
o incluso antropolégico. Junto a profesionales que lo defienden con firmeza, otros se muestran
opuestos a ello, lo que indudablemente exige abordar el tema, atendiendo mas a la razén
cientifica que a la opinidn subjetiva de personas y especialistas médicos individuales.

Antes de seguir adelante nos parece que la disparidad de criterios sobre este tema se debe en
parte a razones metodoldgicas de los estudios realizados hasta ahora, no siempre faciles de
controlar, y que no podemos abordar aqui.

Por otro lado, somos de la opinidon que muchos de los especialistas que defienden con firmeza
la existencia de un sindrome post-aborto lo hacen, en muchos casos, utilizando datos de
pacientes que llegan a sus consultas reclamando atencidn psiquiatrica tras haber abortado, lo
gue creemos introduce un sesgo en los datos obtenidos, pues solamente tienen en cuenta a
las mujeres con problemas que atienden y no a otras mujeres que, no solamente no sufren
alteraciones psicoldgicas, sino que incluso manifiestan un alto grado de bienestar vy alivio tras
haber abortado.

Por ello, para acercarnos a este tema con rigurosidad cientifica, hemos evaluado algunas de
las mds recientes revisiones publicadas ******, las que nos han parecido de mayor calidad, para
tratar de evidenciar si el aborto puede ser causa o no de alteraciones psicolédgicas en las
mujeres que lo han padecido y sobre todo si se pueden calificar tales alteraciones como
sindrome post-aborto.

No podemos detenernos aqui en un problema tan complejo como éste, cosa que hemos
realizado en una publicacién anterior'?, pero si referir nuestras conclusiones. Son las
siguientes:

1. Para definir una posible relacidn entre aborto y salud mental de las mujeres nos parece que
no es correcto apoyarse en datos personales obtenidos de la atencién directa de los
especialistas a mujeres que han abortado.

2. Para los que queremos acercarnos con objetividad a la realidad de este tema creemos
ineludible utilizar datos cientificos contrastados, pues si no se hace asi siempre se encontraran
datos favorables a la existencia del sindrome post-aborto, como contrarios al mismo. En este
sentido, el Unico modo de evidenciar lo que ocurre tras el aborto es recurrir a revisiones
sistematicas sobre el tema.

3. Del andlisis de estas revisiones nos parece que no se puede concluir la existencia de un
sindrome post-aborto, en cuanto tal, definido como conjunto de signos y sintomas que

identifican una enfermedad.



4. Pero si creemos, en cambio, que existen trastornos psicolégicos en muchas de las mujeres
que abortan.

5. Pensamos que el sentimiento de culpabilidad que pueden tener las mujeres que han
abortado puede ser un factor importante, sino decisivo, para que éstas sufran trastornos
psicoldgicos.

6. Concluyendo, nuestra opinidn es que no se puede afirmar que exista un sindrome post-
aborto, pero si que tras el aborto en muchas mujeres se presentan objetivos trastornos

psicoldgicos.

8. Uso cientifico del término pre-embrién

El término pre-embrién empezd a utilizarse en 1986, apoyandose en un criterio,
arbitrariamente propuesto en 1984 por la Comisiéon Warnock®, que establecia que los
embriones humanos podian ser manipulables hasta los 14 dias después de la impregnacion del
6vulo por el espermatozoide, aunque dicha Comisidon admitia, en ese mismo documento, que
la vida del embridon humano comienza precisamente con la fecundacion.

A nuestro juicio, la utilizacion de este término, no tiene otra finalidad que desproveer al
embrién temprano de su caracteristica bioldgica y ontoldgica de ser humano vivo, lo que
propiciaria la posibilidad de manipularlo sin ninguna responsabilidad ética.

Pues bien, la utilizacién de este término no es solamente una manipulacidon semdntica
dirigida a conseguir el objetivo anteriormente comentado, sino también un grave equivoco
bioldgico. No hay ninguna razén cientifica que justifique el denominar al embrién humano
preimplantado como pre-embridn. El embridn preimplantado es un embriéon con todas las
caracteristicas bioldgicas que identifican como seres humanos a estos diminutos entes
bioldgicos. Para la gran mayoria de los expertos el pre-embridn, bioldgicamente hablando, no
existe, por ello, el término que lo identifica como tal es cada vez menos utilizado en la
literatura cientifica.

Para comprobar esta afirmacién hemos revisado el tema **, valorando el uso que la
ciencia actual hace del término pre-embridn, y, sin gran sorpresa por nuestra parte, aunque si
puede serlo para nuestros legisladores, hemos podido comprobar que es un término cientifico
apenas utilizado.

Para ello, hemos evaluado el uso del término pre-embridon desde 1997 hasta la fecha,
utilizando como fuente de informacién el PubMed, habiendo podido comprobar que, en los
ultimos diez afos, el término pre-embrién es utilizado en el titulo de trabajos cientificos,

solamente 17 veces. Algo claramente demostrativo de la falta de interés cientifico que este



término suscita actualmente. Pero ademas, de los 17 trabajos publicados en los que en su
titulo se utiliza la palabra pre-embridn, sdlo 11 veces lo ha sido en revistas cientificas. Sin
embargo, el termino embrién se ha utilizado, en este periodo de tiempo mas de 50.000 veces.
Los datos anteriores, sin duda, avalan nuestra tesis de que la palabra pre-embridn es
una palabra que esta practicamente fuera del dmbito cientifico actual, y que su utilizacién,
tiene una connotacién ideoldgica mds que bioldgica, y todo ello, a nuestro juicio, con la
finalidad de desproveer al embridn de su categoria ontoldgica de ser humano vivo, para asi

poder manipularlo sin mayor responsabilidad ética.

9. Constitucion del nuevo Comité de Bioética de Espafia

El pasado 29 de enero de 2013 la Ministra de Sanidad espafiola Ana Mato presidio la
Constitucién del Comité de Bioética de Espafia, organismo de consulta del propio Gobierno
para asuntos de Bioética. El nuevo comité estd presidido por Maria Teresa Lopez Lopez,
profesora de la Universidad Complutense de Madrid y forman parte del mismo Javier Arias-
Diaz, Carlos Alonso Bedate, Vicente Bellver Capella, Fidel Cadena Serrano, Manuel de los Reyes
Lépez, Federico de Montalvo Jadkeldinen, Pablo Ignacio Fernandez Muiiz, Nicolds Jouve de la
Barreda, Natalia Lépez Moratalla, César Nombela Cano, Carlos Romeo Casabona y José Miguel
Serrano Ruiz-Calderdn.

El dia de su constitucidn, la ministra de Sanidad animé a los miembros del Comité a que tengan
muy en cuenta los “principios de solidaridad y cooperacién intergeneracional e
intrageneracional y el principio de igualdad”, para que ninguna persona sea discriminada por
estar enferma, ser mayor, discapacitada, o por cualquier otra circunstancia. También la
Ministra les recordaba que “con el rapido progreso de la ciencia y la tecnologia se hace cada
vez mas evidente la necesidad de reflexionar acerca de la necesidad de los avances que se van
produciendo, resaltando también “la riqueza de la formacidén académica y cientifica y el
caracter multidisciplinar en las dreas de conocimiento en las que desarrollan los Miembros del
Comité su actividad profesional".

Sin embargo, desde la oposicién al actual Gobierno, con rapidez se puso de manifiesto el
caracter conservador de los nuevos miembros del Comité, calificAndolos como “comisarios
morales al servicio del Gobierno”, ante esta, al parecer, infundada afirmacién uno de los
miembros del nuevo Comité, el profesor Bellver Capella, publicd el pasado 6 de febrero en el

periddico El Pais, el siguiente articulo que por su interés transcribimos:



"La reciente renovacién del Comité de Bioética de Espafa ha suscitado en la opinidn publica
una expectacion muy superior a la que generd su creacidn hace cuatro afios. Que un érgano
colegiado que carece de funciones decisorias, y Unicamente elabora informes no vinculantes,
sea objeto de tanto interés, antes aun de iniciar sus trabajos, demuestra la madurez
democratica de nuestro pais, que considera que las cuestiones de bioética no sélo deben ser
objeto de regulacién juridica sino también de publica reflexién. Por lo demas, es ldgico que se
expresen las opiniones mas diversas acerca de su nueva composicion, y que unos se alegren y
otros se disgusten en funcién de la afinidad o discrepancia con los recién elegidos.

Ahora bien, me parece injusto para el Comité de Bioética de Espafia, y empobrecedor para la
sociedad, el empeno de algunos en etiquetar a los nuevos miembros como comisarios morales
al servicio del gobierno.

Ciertamente es peligroso que en una sociedad florezcan los tipos que utilizan el poder para
imponer su particular cédigo moral a los demds. Pero en sociedades medianamente
democraticas, como la nuestra, ese riesgo suele estar controlado. Puede, en cambio, llegar a
ser mas preocupante la actitud de quien, elevandose sobre el comun de los mortales, se arroga
la competencia para decir quién puede participar o no en érganos de deliberacidn bioética. Ese
es, a mi entender, el verdadero comisario moral.

Resulta injusto descalificar a personas, en este caso los miembros del Comité de Bioética de
Espafia, por lo que se sospecha que van a hacer. Hay que dejarlas trabajar y juzgar con rigor los
argumentos que propongan. Con demasiada frecuencia tendemos a ahorrarnos esta enojosa
tarea. Preferimos limitarnos a aplaudir a quien llega a la misma conclusién que yo vy
escandalizarnos ante quien sostiene la contraria, sin valorar la consistencia de sus argumentos.
Pero con esa actitud consagramos la ldgica amigo-enemigo como norma de funcionamiento
social y abdicamos de cualquier uso publico de la razén.

Pero mas alla de la injusticia que supone pretender excluir a quienes no piensan como uno, el
expendedor de carnets de comisario moral ocasiona un perjuicio social. Porque, con su
censura, trata de impedir la circulacion de las opiniones que le parecen erréneas o peligrosas.
Y eso empobrece la vida social porque, como decia John Stuart Mill: “si la opinidn es verdadera
se priva (a los ciudadanos) de la oportunidad de cambiar el error por la verdad; vy si es errénea
pierden lo que es un beneficio no menos importante: la mas clara percepcion y la impresion
mas viva de la verdad, producida por su colisidn con el error".

10. Conclusion

No tenemos ninguna duda que el documento de la Conferencia Episcopal Espafiola, publicado

el 26 de abril de 2012, titulado “La verdad del amor humano. Orientaciones sobre el amor
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conyugal, la ideologia de género vy la legislacidn familiar”, es ya, y va a ser en un futuro préximo
una pieza fundamental para definir el amor conyugal.

Aunque en él no es mucho el espacio dedicado a la defensa de la vida, si se abordan algunos
aspectos fundamentales de la misma. Nosotros hemos querido profundizar en cada uno de
ellos. Esto ha condicionado que no nos hayamos detenido en otros, también importantes, pero
no mencionados en el documento.

Es nuestra esperanza, que esta pequefia aportacidon nuestra pueda, si cabe, afiadir un poco
mas a la defensa de la vida humana en una sociedad que no puede contemplar lo que es un

aborto pero si permanecer inmavil ante él.
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