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RESUMEN

El desarrollo de las Técnicas de Reproduccion Asistida (TERAS) aplicadas en la
reproduccion humana acarrea un conflicto ético juridico que ain no ha sido suficientemente
analizado. Una de las TERAS mas relevantes al presente es la Fecundacion In Vitro (FIV),
procedimiento que genera sobreproduccion de embriones humanos no implantados mantenidos
en crioconservacion y que enfrentan un futuro incierto; ello conforma uno de los dilemas
bioéticos actuales mas significativos que ain no ha sido suficientemente estudiado ni legislado
en instancia nacional.

Esta investigacion tiene por finalidad entender adecuadamente, desde una perspectiva
Bioética Personalista, el destino de los embriones crioconservados producidos por las TERAS-
FIV; investigacion de tipo documental y de caracter exploratorio, debido a que en nuestro pais
el objeto de estudio es aun novedoso y poco regulado. Se trabajé con el método documental y
el analitico-sintético, los resultados se dividieron en tres capitulos, el primero referente a la
ciencia, profundizando en el proceso de TERAS-FIV, sus avances cientifico-tecnologicos y las
posibilidades de su futuro; el segundo alusivo a la bioética, parte del origen de la ética
personalista, para profundizar en lo formulado por Sgreccia y su planteamiento de Bioética
Personalista, asi como sus principios, metodologias y posturas respecto a la criopreservacion
de embriones; en el tercero se enfocd en la regulacién normativa de las TERAS-FIV, describe
los derechos vinculados a este proceso, las carencias en la legislacion actual y la jurisprudencia
al respecto. Se concluye recogiendo la clara postura de la Bioética Personalista respecto a las
TERAS-FIV vy sefialando las debilidades de la legislacion actual, asi como los principales
aportes del enfoque personalista para una proxima legislacion que contemple el destino de los

embriones criopreservados.

Palabras clave: Bioética,  Criopreservacion, Técnicas Reproductivas Asistidas;

Fertilizacion In Vitro; Transferencia de Embrién



ABSTRACT

The development of medicine applied to human reproduction in Assisted Reproduction
Techniques (TERA) is a scientific advance and at the same time a legal ethical conflict that has
not yet been sufficiently analyzed. One of the most relevant TERAs at present is In Vitro
Fertilization (IVF) which, as its name indicates, binds human reproductive cells in the
laboratory, outside the body of the pregnant woman. This procedure generates an
overproduction of human embryos that will not be implanted. The fate of these embryos,
fertilized by medical procedure but without a viable future, make up one of the most relevant
bioethical dilemmas today, which has not yet been sufficiently studied or legislated in a national
instance. In order to adequately understand the fate of the cryopreserved embryos produced by
IVF TERA.

This research is documentary and exploratory in nature, because in Peru the object of
study is still  novel and little regulated. We worked with the documentary method and the
analytical-synthetic method. The results are divided into three chapters, the first referring to
science, to delve into the TERAS IVF process, as well as the scientific advances and the future
possibilities of these procedures. The second chapter is due to bioethics: part of the origin of
personalist ethics, to delve into Sgreccia's approaches in his approach to Personalist Bioethics,
as well as his principles, methodologies and positions regarding cryopreservation. The third
chapter focuses on the legal issue of IVF TERAS regulation; describes the rights linked to this
process, as well as the shortcomings of current legislation and jurisprudence on the subject. The
research concludes in collecting the clear position of personalist bioethics regarding IVF
TERAS and pointing out the weaknesses of the current legislation, as well as the main
contributions of the personalist approach for a forthcoming law that contemplates the fate of

cryopreserved embryos.

Keywords: Bioethics; Cryopreservation; Reproductive Techniques, Assisted; Fertilization in

Vitro; Embryo Transfer
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. INTRODUCCION

A nivel global la técnica de reproduccion asistida fecundacion in vitro con transferencia de
embriones (FIV-TE) cuenta con tres caracteristicas evidentes: su avance cientifico esta a la
vanguardia y genera un impacto econdmico muy relevante; su regulacion legal en los paises
queda siempre rezagado frente a este avance cientifico y, finalmente, genera un debate alturado
debido a que atraviesa un tema de vital relevancia: el inicio de la persona humana y por lo tanto
distintas posturas filosoficas y morales. El enfoque de la Bioética Personalista se destacado en
esta discusién y tiene efectos en la normativa de los paises, al estar ligado a una institucion de
peso en sus poblaciones y, mas aun, al partir de la defensa de la persona humana como principio
basico.

Por ello, la presente investigacion profundizé en los aportes de la Bioética Personalista
respecto a las TERAS-FIV con transferencia de embriones, especificamente en la
criopreservacion de estos. Para poder responder a la pregunta de (Cuales son las
consideraciones de la Bioética Personalista que deberian tenerse en cuenta en la decision final
sobre el destino de los embriones crioconservados producidos por la tecnologia de reproduccion
asistida?; profundizaremos en los tres ejes vinculados al tema, que son: cientifico, legal y ético.

Metodologicamente, como se amplia en el capitulo I, esta investigacion tiene un caracter
exploratorio, debido a lo novedoso del tema para nuestro pais ya que los pocos estudios
exploratorios existentes no ofrecen resultados concluyentes. Para llevarla a cabo se eligio la
investigacion documental argumentativa, que se trabajo sobre fuentes documentales para
generar un nuevo conocimiento y plantear una posicion con la que dialogar con otros autores.
La informacion fue gestionada mediante la triangulacion tedrica, eligiendo las principales voces
dentro de la Bioética Personalista para, a partir de los conceptos trabajados en los resultados,
desarrollar la discusion y conclusiones. De esta forma fueron contestados los siguientes
objetivos de investigacion: detallar el destino de los embriones tras el proceso de fertilizacion,
examinar las posturas juridicas y biolégicas sobre el estatus ontolégico del embrion; describir
y comprender los postulados de la Bioética Personalista y finalmente definir la postura y aportes
de la Bioética Personalista respecto al destino de los embriones criopreservados.

El tercer capitulo, recoge los resultados divididos en los ejes cientificos, legales y
bioéticos. El primer item, “sobre el hecho cientifico” parte exponiendo el proceso del
tratamiento y para quiénes esta dirigido esta procedimiento, asi como los riesgos y la tasa de
efectividad que posee. A continuacidn, se describe la relevancia de la criopreservacion en el

proceso de FIV-TE y los avances cientificos en torno a esta técnica. Es importante sefialar aqui
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que la criopreservacion es parte inherente a las TERAS-FIV y, a pesar de que la tendencia es
criopreservar gametos para descongelarlos y usarlos cuando sea el momento exacto del ciclo
hormonal y asi garantizar su efectividad, es imposible separar la crioconservacion de embriones
de las TERAS-FIV. Se profundiza, ademas, en si existe un limite de tiempo para el uso de
embriones criopreservados, el destino de los no usados en un proceso FIV y los factores que
influyen en la decision de los padres, asi como sus posiciones subjetivas respecto al embrién
criopreservado. En el tltimo item de este capitulo, describimos algunos puntos vinculados al
avance de las técnicas FIV relevantes al debate social, entre ellos el financiamiento publico de
las TERAS, nuevos significados de la infertilidad a la actualidad, el precio de las TERAS-FIV,
las técnicas nuevas como: el cribado genético preimplantacional (CGP), el diagnéstico genético
preimplantacional (DGP), la inyeccién intracitoplasmatica (ICSI), la criopreservacion como un
estandar social, la técnica Recepcion de Ovocitos de la Pareja (ROPA) y la estadistica aplicada
a la fecundacion.

El segundo item es sobre la bioética, se inicia describiendo los distintos modelos de
bioética para luego centrarse en la ética y la Bioética Personalistas. A continuacion, se
profundiza en la centralidad de la persona humana en la Bioética Personalista, asi como puntos
relevantes dentro de esta, entre ellos: consecuencias y principios, formas de resolucion de
conflictos, la moral objetiva y moral subjetiva y enfoques vinculados como el Personalismo
Ontoldgico Moderno. Acto seguido se revisan metodos de analisis para el personalismo, entre
ellos el método triangular de Sgreccia; se continlia con las cuestiones éticas de las TERAS-FIV
y sus consideraciones hacia el embrién humano. Profundizando a continuacién en la postura de
la Bioética Personalista respecto a la infertilidad, a las TERAS, a los dilemas bioéticos de las
TERAS, la paternidad, las técnicas homologas y heterdlogas, asi como las alertas que la
Bioética Personalista sefiala frente a estas técnicas de reproduccion asistida y el destino de los
embriones criopreservados.

El tercer capitulo, abarca el tema juridico, inicia describiendo el estatuto juridico del
embrion en el marco legal peruano y los derechos que entran en juego en un proceso TERAS-
FIV, entre ellos el derecho a la reproduccién, a la intimidad personal y familiar, a la salud
reproductiva y sexual y a la maternidad. A continuacion, se describe la realidad de las TERAS-
FIV en el Peru y la jurisprudencia peruana vinculada al embrién y a las TERAS-FIV: sobre el
inicio de la persona humana y sobre el derecho a la identidad del menor. Se revisa ademas la
jurisprudencia latinoamericana vinculada al embrién y a las TERAS-FIV y finalmente se

sefialan algunas consideraciones ante una inminente regulacion de las TERAS.
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El capitulo 1V, la discusion, respondi6 la pregunta sobre qué consideraciones de la
Bioética Personalista deberian tenerse en cuenta sobre los embriones criopreservados, uniendo
los resultados para vincular la postura personalista con un contexto de realidad nacional
apoyada en el marco legal, considerando que la Bioética Personalista es clara y precisa sobre
su postura al respecto. Se analiza en la presion econdémica y moral, asi como la
conceptualizacion y consentimiento de los progenitores vinculada a las TERAS, para
finalmente sefalar los avances cientificos que no estan siendo visibles por la legislacién actual.
Sobre estas consideraciones, se plantean las conclusiones y recomendaciones, partiendo de la
Bioética Personalista pero apoyadas en el conocimiento de la técnica cientifica y considerando

la realidad nacional que habria de estar reflejada en la legislacion.

1. Antecedentes

Burstein Augusto Miguel G. (2013), en “Los derechos del embrion in vitro frente a la
paternidad. Ilegitimidad de las Técnicas de Reproduccion Asistida Extrauterinas”, respecto a la
dignidad del concebido refiere que los embriones desde su concepcion son sujetos de derecho,
por lo que su descarte, experimentacion y crioconservacion es incompatible con su dignidad de
seres humanos. Analiza los factores que justifican las TERAS, segun una postura del derecho,
filosofica, social y econdmica, encontrandolas de un profundo enfoque utilitarista.
Posteriormente realiza un analisis de derecho comparado y finalmente enlista los derechos del
concebido que se estan vulnerando tanto en su presente como en su futuro después de su
nacimiento, asi como de las posibles consecuencias sociales que la practica de las TERAS
podria ocasionar a futuro como la manipulacion genética y la medicina perfectiva.

Lara Espinoza & Naranjo Hernandez (2007), indican que en Chile se practican las TERAS
sin ser reguladas por una normativa, lo que ha acarreado la creacion, implantacion,
congelamiento y utilizacion de preembriones sin limite, poniendo en riesgo al preembridon como
una categoria intermedia entre persona y cosa, por lo que pueden ser utilizados para fines
limitados por la proteccién y respeto que el preembridn merece como ser humano en potencia;
pero que en todo caso no pueden constrefiir los derechos reproductivos que toda persona posee,
y la libertad de investigacion cientifica. Por tanto, plantean que en primer lugar es necesario
definir el estatuto juridico del embrion, para que sobre esa base se desarrolle la normativa
referente a su creacion y utilizacion. Respecto a las técnicas de reproduccion humana asistida
consideran que debe aceptarse la aplicacion de todas ellas, siempre que se den con fines

reproductivos y como una solucion para quienes padecen de infertilidad diagnosticada que no
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implique un peligro para la salud de la madre. En lo concerniente a los “preembriones
sobrantes” de las FIV, estan de acuerdo con su crioconservacion y con el posible destino que
se les quiera brindar, destino que ser& determinado por sus progenitores de forma informada y
por escrito, al momento de someterse a estos procedimientos. Considera como posible destino
de los “preembriones” criocongelados: su donaciéon a terceros con fines reproductivos; su
donacion con fines de investigacion; y, su descongelamiento y destruccion.

Bermeo Antury (2019), en su tesis doctoral “Aportes del personalismo ontoldégico moderno
a la Bioética Personalista” describe la evolucion e ideas principales del personalismo mas alla
de la bioética, para aterrizar luego en la propuesta de Sgreccia. Sobre esto, él desarrolla la
propuesta del Personalismo ontol6gico moderno iniciada por Burgos, como un aporte a la
Bioética Personalista.

2. Bases tedricas
2.1. El hecho cientifico: Las tecnologias de reproduccion asistidas (TERAS)

El avance tecnoldgico en la reproduccion humana se inicié en el campo de la planificacion
familiar con el descubrimiento de los métodos anticonceptivos. Hoy en dia las tecnologias de
reproduccion asistida son pieza relevante en la discusion bioética: aunque usualmente
justificadas desde la perspectiva de las parejas infértiles imposibilitadas de poder procrear,
implican profundos cuestionamientos al inicio de la vida humana y la proteccion ética de la
vida.

La OMS denomina a las TERAS como aquellos tratamientos o procedimientos que incluyen la
manipulacién de espermatozoides, ovocitos, 0 embriones humanos, para el establecimiento de
un embarazo; esto incluye, a la fecundacién in vitro, la transferencia de embriones, la
transferencia intratubarica de gametos, la transferencia intratubarica de cigotos, la transferencia
intratubarica de embriones, la criopreservacion de ovocitos y embriones, la donacion de
ovocitos y embriones, y el utero subrogado. Esta organizacién no considera como TERAS las
técnicas de inseminacion artificial o con asistencia, sea homéloga (con gametos de la pareja) o
heter6loga (espermatozoides de un tercero). En nuestro pais la Sala Civil Permanente de la
Corte Suprema de Justicia, mediante Cas. N° 4323-2010-LIMA, reconoce a las TERAS solo

como métodos supletorios de la procreacion humana, mas no alternativos.
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2.1.1. Tipos de TERAS

En la actualidad entre los diferentes métodos de tratamiento de la infertilidad se encuentran:
(Jausouro, 2000).

- Inseminacidn intrauterina: mediante esta técnica el semen captado de manera no coital
es depositado en la cavidad uterina con la finalidad de lograr una gestacion; dependiendo de la
procedencia del semen se puede clasificar como inseminacién homologa cuando se realiza con
el semen de la pareja e inseminacion heteréloga cuando el semen es de un donante, esto Ultimo
se ha utilizado durante afios como tratamiento de la esterilidad de origen masculino. La
inseminacion intrauterina, sea homéloga o heter6loga, se asocia a una alta tasa de embarazos
multiples, si va acompafiada de estimulacién ovarica.

- Transferencia intratubarica de gametos: Se colocan en las trompas de Falopio los oocitos
y los espermatozoides para que se produzca la fecundacion.

- Inyeccion intracitoplasméatica de espermatozoides (ICSI): ElI nucleo de un
espermatozoide es inyectado directamente al interior de un ovocito, asegurando asi la
fecundacion.

- Fertilizacion in vitro (FIV): Mediante esta técnica los ovocitos recuperados son
inseminados extracorporeamente en el laboratorio con semen de la pareja (fecundacion
homobloga) o de un donante (fecundacidn heterdloga), realizada la fecundacion el embrion es
transferido a la trompa de Falopio o cuerpo uterino. Se da el siguiente procedimiento:
hiperestimulacion ovarica con la finalidad de obtener un gran nimero de dvulos; recoleccion y
maduracion de los dvulos; recojo y capacitacion de espermatozoides en medios especiales;
union de ovocitos y espermatozoides (fecundacién in vitro); seleccion mediante diagnostico
pre-implantacional de los embriones mas “aptos”, transferencia intrauterina de embriones
(hasta tres) y congelamiento de los embriones sobrantes o “supernumerarios”, por si es
necesario su posterior uso en caso el procedimiento no tenga el éxito esperado.

- FIV- ICSI: Disminuye el nivel de esfuerzo necesario para que el embrién fecunde al
6vulo en la placa de laboratorio, inyectando directamente el nlcleo del espermatozoide en el
6vulo. Acarrea mayor manipulacion del proceso de fecundacion.

- FIV con DGP (Diagndstico Genético Preimplantacional): Implica la biopsia del
embrion fecundado y su escaneo genético para descartar enfermedades hereditarias, lo cual
conlleva a la posibilidad de seleccionar otras caracteristicas como, por ejemplo, el sexo del
bebé.
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- FIV con PGS (Cribado Genético Preimplantacional): Escanea posibles alteraciones en
el nimero o estructura de los cromosomas para, en teoria, detectar embriones no viables, lo que
significa también identificar a embriones con posibles “imperfecciones” como el sindrome de

Down.
2.1.2. Criopreservacion de embriones supernumerarios:

Como ya se ha indicado lineas arriba, una FIV acarrea el congelamiento y acopio de tejido
gonadal, gametos, embriones o cigotos. EIl congelamiento de embriones supernumerarios
fecundados no elegidos para su implantacion se da en nitrogeno liquido a -196°C. Este
procedimiento facilita la FIV dado que si falla una transferencia (tomando en cuenta que la
eficacia, medida como embarazos conseguidos y nifios nacidos vivos de la FIV-TE es baja, se
encuentra alrededor del 30%) para asi poder repetir la técnica en un nuevo proceso de embarazo.
Cabe resaltar que para alcanzar un numero adecuado de embriones humanos en cada ciclo de
FIV se tiende a fecundar entre 10 y 12 ovulos, transfiriendose un promedio de tres embriones
en la primera ocasion, preservando congelados los restantes; si este primer intento falla, se
descongelan otros dos o tres para ser implantados, y asi sucesivamente hasta un maximo de
cinco intentos generalmente, si tras ello no se consigue el deseado embarazo se da por fallido
el proceso. La técnica misma, al igual que la reversion en la crioconservacion, posee un indice
de mortalidad muy alto; mortalidad que aumenta en casos de embarazos multiples y cuando se
decide a realizar una “reduccién embrionaria” con el fin de preservar un embrion elegido. Por
lo expuesto, la FIV-TE siempre va a producir un nimero mayor de embriones que los que se
implantaran, ello aunado al hecho que esta técnica quizés sea la que se lleva a cabo con mas
frecuencia en el mundo, hace que el nimero de embriones humanos congelados se encuentre
en constante aumento (Monroy,2013). Cabe resaltar que ain no existe una posicion uniforme
respecto al dilema de qué sucede con los embriones criopreservados, cuya generacion sigue en
constante aumento, si a esto sumamos que no existen estadisticas oficiales actualizadas, se hace
imposible determinar el nimero real de embriones crioconservados existentes actualmente.

- El riesgo de practicas eugenésicas mediante el DGP: Como se ha explicado, las FIV-TE
abren la posibilidad de realizar analisis genético a los embriones previos a su implantacion para
identificar anomalias cromosémicas, eligiendo deliberadamente qué embriones implantar y
cuéles no, segun criterios de viabilidad que dependen de quienes realizan el procedimiento. El
2013 naci6 el primer bebé “genéticamente perfecto” tras un tamizado genético a partir de otros

trece embriones en laboratorio. Para la seleccion del embridn perfecto, se secuencié el genoma
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de todos los embriones y en lugar de buscar las anomalias en los cromosomas, seleccionaron
directamente al bloque perfecto.

- Concepcidn inducida de bebés medicamento: Cuando una pareja tiene un hijo con una
enfermedad hereditaria o adquirida cuya curacion depende de un trasplante de médula 6sea
compatible, se busca concebir un hijo que pueda curar a su hermano mediante la donacién de
médula dsea o sangre del cordon umbilical. Mediante un proceso FIV, una gran cantidad de
embriones son producidos, sometidos a una biopsia y un examen genético que determinara la
presencia de enfermedades hereditarias y la histocompatibilidad, mediante herencia de
antigenos leucocitarios humanos (HLA). De esta forma, el embridn elegido es seleccionado e
implantado y se convertirg, tras su nacimiento, en donante para su hermano.

- Reduccion embrionaria: El proceso de una FIV implica la transferencia e implantacion
de més de un embrion en el Gtero materno, ya que no todos los embriones implantados logran
“madurar”. Pero esta posibilidad permite también que las FIV generen un alto porcentaje de
embarazos multiples. La reduccion embrionaria es un proceso de riesgo que implica la
interrupcion del desarrollo del feto, sea selectiva 0 no selectivamente, con el fin de evitar el

riesgo materno que un embarazo maltiple significaria.
2.1.3. Las TERAS-FIV y su relevancia para el analisis bioético

Las TERAS-FIV son relevantes para la bioética porque su procedimiento, en cualquiera de sus
variantes, significa que para lograr un parto exitoso implica (1) la fecundacion de maltiples
embriones en condiciones de laboratorio (2) la seleccion de los embriones viables frente a otros
con menos posibilidades, llamados “supernumerarios” (3) la transferencia de embriones al tero
materno para su implantacion (4) posibles embarazos multiples y pérdidas espontaneas.

Més alla del proceso de un parto exitoso, la fecundacidn, seleccion y manipulacién de
embriones deja abiertas otras posibilidades ya descritas, entre ellas el diagnostico genético
preimplantatorio (DGP) que puede convertirse en una herramienta eugenésica, la concepcion
de hermanos medicamento, la reduccién embrionaria y el parto subrogado, entre otros.

Finalmente, y no por ello menos relevante, las TERAS-FIV dejan abierta la pregunta sobre
¢Qué sucede con los embriones que no fueron elegidos para su implantacién?, las posibilidades
no estan reguladas en los distintos paises donde este procedimiento se lleva a cabo y varian
desde el congelamiento permanente para su preservacion, la decision de los progenitores, su
eliminacion de después de un tiempo determinado, hasta cederlos a la investigacion cientifica.

En las versiones méas exhaustivas de la aplicacion de este método la estandarizacion de esas
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tecnologias podria a futuro implicar también la estandarizacion de la manipulacion de las
posibilidades genéticas de los humanos concebidos en un laboratorio.

El debate en este punto es intenso ya que implica delimitar los limites de lo humano. ¢En qué
momento un ser humano se convierte en ser humano y quien determina ese momento? ;Quién
tiene la decision de definir los limites de la manipulacion embrionaria? ¢;Qué implica la
seleccién deliberada de qué embridn es viable y cual no? estas preguntas son algunas de las
muchas que quedan abiertas tras las TERAS-FIV. Lo que si esté claro es que la criopreservacion
de embriones es la consecuencia de una ciencia que avanza mas rapido que la legislacién y que
el analisis bioético, y que esta tecnologia cientifica implica también un significativo costo-
beneficio econdémico. Mas alla de los limites de la determinacion de humanidad descritos,
resalta a la vista las implicancias sociales que estos procedimientos implican.

Respecto a la justicia distributiva, cabe resaltar que las FIV no son técnicas gratuitas. En
algunos paises el costo lo cubre el Estado como parte de los derechos reproductivos, en otros
su acceso depende de la capacidad economica de quienes desean concebir. La estandarizacion
de eugenesia y la investigacion en embriones se debate como posibles riesgos a la especie
humana y el mismo proceso de FIV se critica como una instrumentalizacion del ser humano
para los deseos de otros (los padres).

Si bien todas estas son posiciones en desarrollo, es relevante potenciar el debate bioético para
su posterior regulacion juridica, considerando que la ciencia y la tecnologia tienen un avance
mucho més veloz que la legislacion de los paises (especialmente de los latinoamericanos),
haciendo uso de vacios legales para su desarrollo. En paises como Espafia, donde estas préacticas
son comunes, es el debate bioético lo que impulsa la creacion de normativa que regula y
fiscaliza los centros de fertilidad; en nuestro pais no se cuenta aun con documentacion, estudios,
protocolos y puntos de vista solidos con los que desarrollar un debate que priorice la dignidad

de la vida humana desde su concepcion.
2.2. Bioética: Conceptos introductorios, historia y corrientes bioéticas
2.2.1. Concepto

La primera edicion de la Enciclopedia de Bioética (1978) describe la bioética como el estudio
de la conducta humana en las ciencias de la vida y salud, a la luz de los principios y valores. En
el 2005 la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, plantea que ésta se

refiere a lo ético en vinculacién con las ciencias de la vida, medicina y tecnologias conexas
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aplicadas a la humanidad, considerando sus dimensiones ambientales, juridicas y sociales. Por
su parte, la RAE define a la bioética como la aplicacion de la ética a las ciencias de la vida.

Al principio, el concepto de bioética fue acufiado por Fritz Jahr en 1927 haciendo referencia a
la relacion moral entre los seres vivos y el ser humano, en un contexto de investigacion
cientifica; posteriormente fue popularizada por VVan Rensselaer Potter en 1970 quien la propuso
como una disciplina que reuna la biologia, la medicina, la ecologia y los valores humanos frente
a las amenazas del progreso técnico. Rodriguez (2002), plantea a la bioética como una
transdisciplina que atraviesa distintos campos tematicos para lograr un enfoque holistico, y
referenciando a Roland Schramm, expone que la bioética tiene dos etapas en su desarrollo, la
primera en los afios 70s con dos variantes: una con Potter definiendo a la bioética desde la
ecologia para la sobrevivencia y otra con los movimientos culturales de la época, apelando a
autonomia y justicia frente a una politica de modelo paternalista duro, sin participacion popular
y sin su consentimiento; la segunda etapa surge con los dilemas que trae la globalizacion y los
avances tecnocientificos: nuevos temas requieren debate urgente, como la manipulacion
genética, la clonacion, la investigacion con embriones, entre otros, reforzando el vinculo de
medicina y bioética que ya habia comenzado a forjarse después de las terribles préacticas
realizadas en nombre de la investigacion cientifica por parte de los médicos alemanes durante
la 11 Guerra Mundial.

Este divorcio total entre la ciencia y la ética, entre la investigacion y la responsabilidad, tras lo
cual los cientificos, filosofos, legisladores, politicos y la sociedad en general inician una
busqueda de aquellos principios que permitan la supervivencia y convivencia pacifica entre los
hombres, y de éstos con su medio ambiente. Para el afio 1947 el Codigo de Niremberg se
constituye en el primer conjunto de reglas internacionales que relaciona ética medica y
Derechos Humanos; y en 1964 la Asociacion Médica Mundial publica la Declaracion de
Helsinki, donde se distingue enfaticamente entre investigacion terapéutica y no terapéutica
sefialando la necesidad de un control ético en los experimentos con seres humanos frente a la
preocupacion ocasionada por el auge tecnoldgico aplicado al quehacer médico. Vendria
después el Informe Belmont (1978) en el que se enfatiza en proteger a las personas humanas en
las experimentaciones farmacoldgicas y médicas.

La bioética surge en una época que se caracteriza por el caracter cientifico de la medicina, el
avance tecnoldgico y la socializacion de la atencion en el area de salud. A la actualidad, en un
contexto globalizado, donde los nuevos progresos biotecnolégicos acarrean nuevos problemas
éticos, la bioética no esté ligada a una disciplina profesional: es una reflexion permanentemente

abierta acerca de la intervencidn del hombre sobre la vida humana y la naturaleza, teniendo
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presente la dignidad del ser humano como principio universal, de la vida en todas sus formas y
del medio ambiente, constituyendose en un campo interdisciplinario en el cual no se puede ni
debe aislar las dimensiones éticas sin tener en cuenta las dimensiones legales, politicas,

psicoldgicas y sociales.
2.2.2. ¢ Por qué es relevante entonces la bioética?

En un contexto moderno, basado en los Derechos Humanos, civiles y politicos y por lo tanto
en la pluralidad de ideas, es relevante una ética civil que establezca de manera practica y teérica
criterios universales en continua revision mediante el consenso estratégico y la toma de
acuerdos racionales. De esta forma, la bioética aporta una base metodoldgica para reflexionar
racionalmente sobre los interrogantes del presente, y llegar a conclusiones no perjudiciales para
los seres humanos involucrados.

Los origenes de la bioética, en los afios 70s, estuvieron visiblemente marcados por la
socializacion de casos problematicos de afectaciones a la ética desde la medicina,
caracterizados por el imperativo del progreso medico, la autoridad moral incuestionable en
asuntos médicos Yy los prejuicios socio raciales vinculados intimamente con valores culturales
de la época. Al presente, el estudio y préactica de esta disciplina no ha perdido vigencia; asi, los
topicos de la ética médica, que hace referencia al accionar medico en si; la bioética general, que
incluye al medio ambiente, la tecnologia y las politicas; y finalmente la bioética especial, que
tiene que ver con la intervencion técnica en todas las etapas de la vida humana.

En el actual contexto, caracterizado por la intervencion tecnolégica en todos los aspectos de la
vida humana, las desigualdades socioecondmicas y la urgencia de la atencion a la salud; la
bioética y su constante lucha por la dignidad humana se vuelve disciplina fundamental, no sélo
para los trabajadores de salud, sino también para los usuarios de los servicios de salud, para los

que trabajan en materia legislativa, y en general para toda la sociedad.
2.2.3. Principios fundamentales de la bioética

En 1974 es creada en Estados Unidos la National Commission for the Protection of Human
Subjects, que en 1978 entrega el informe Belmont como parte de sus conclusiones, donde
aparecen por primera vez tres principios bioéticos. Posteriormente, dos miembros relevantes de
la comision que redactd el informe publican “Principle of Biomedical Ethics” en 1979,
refiriéndose no s6lo a la investigacién en seres humanos sino a todas las actividades

relacionadas. Los principios son: (Universidad de Granada, 2005).
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- De no maleficencia: Respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana.

- De beneficencia: Obligacion de hacer el bien, con una visién no paternalista si no de
respeto a la autonomia del paciente. Respalda la innovacion y experimentacion para el bien del
futuro humano vy la transferencia de tecnologias a quienes no tienen acceso, pero no permite
que el bien del avance médico atropelle la integridad y bienestar personal de las personas
involucradas en la investigacion (se operativiza en la evaluacion riesgo/beneficio).

- De autonomia: Obligacion de respetar los valores y decisiones de cada individuo en lo
que le atafie (se operativiza en el consentimiento libre e informado).

- De justicia - equidad: Pone limites al principio de autonomia, frente a la vida, libertad
y derechos basicos de las otras personas, no s6lo entre miembros coetaneos que comparten
territorio, sino también de paises diferentes y generaciones futuras (se operativiza en la eleccién
de la muestra).

Cabe considerar también a la casuistica aplicada a las decisiones concretas del presente,
promoviendo un enfoque analogico y considerando las nuevas circunstancias que alimenten la
toma de decisiones. Gracia citado en Introduccion a la Bioética (Universidad de Granada,
2005), clasifica a los cuatro principios en: (1) Etica de minimos, regulada por el derecho que
abarca la no maleficencia y la justicia, y (2) Etica de méaximos que abarca la autonomia y

beneficencia, relacionado con el proceso vital y que corresponde a la moral.
2.2.4.;Bioética o ética médica?

Como se expuso lineas arriba, la bioética nace de una vision amplia del vinculo de las ciencias
de lavida, la ética y el ser humano. Cabe resaltar que, aunque tenga muchos puntos de encuentro
con el quehacer médico, no reemplaza a la ética medica. Esta Ultima, al ser una ética profesional,
se encarga de la praxis médica, mientras la bioética analiza los problemas morales derivados
del avance de las ciencias naturales. Segin Rojas & Lara (2014), los planteamientos generales
de la bioética se vuelven palpables en la ética médica. Ademas, el articulo caracteriza a la
bioética como una macroética de las ciencias biologicas y médicas frente a una necesidad

objetiva del desarrollo social y de la ciencia, un nuevo paradigma cultural.
2.3. ¢Qué dice la ley? Bioética, crioconservacion por TERAS-FIV y derecho
2.3.1. ¢Por qué relacionar la bioética con el derecho?

Como se ha planteado lineas arriba, la ciencia lleva ventaja a la regulacion juridica,

especialmente en paises latinoamericanos. Ademas, al ser lo juridico una creacion humana, de
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no haber un debate bioético profundo, la regulacion dependeria de los intereses y poder para
demarcar las pautas y hacer uso de los vacios legales, como en este caso lo hacen las clinicas
de fertilidad asistida. Un debate informado, amplio y no polarizado sobre las consideraciones
bioéticas de las TERAS-FIV, permitiria en cambio normativas complejas, a nivel de Estados, y
decisiones mejor informadas para quienes busquen estas técnicas de reproduccion asistida.

Es la bioética quien proporciona herramientas para la discusion y adopcion de decisiones que
afectan valores que luego seran elevadas a normas, analizando implicaciones éticas, juridicas y
sociales de la biotecnologia. El debate bioético no tendria finalidad ni sustento de no haber una
estructura legislativa para aplicar y hacer efectivas las propuestas que la bioética plantea.

2.3.2. Aproximaciones al estatus ontologico del embrién

Con el inicio de las TERAS a fines de los afios 70s se inicio también el cuestionamiento respecto
al origen de la vida humana. Las TERAS-FIV, al habilitar la manipulacion de gametos y
embriones en laboratorio, han llevado la discusion a otro nivel: ;En qué momento un embrion
se convierte en una persona con derechos propios?; en el desenvolvimiento de este debate se
han planteado las siguientes teorias del inicio de la vida humana y distintas aproximaciones al
analisis.

- La aproximacion bioldgica: Esta supeditada a la informacion genética que contienen sus
células, en este caso la vida se origina a partir de la fecundacion.

- La aproximacion filoséfica: El estatuto moral del embridon se considera desde tres
perspectivas (Theas, 2011): (1) EI embrion humano es persona potencial y como tal merece
consideracion, respeto e inviolabilidad como la que se le reconoce a la persona humana en
cualquier etapa. (2) ElI embrién humano no es persona potencial sino un grupo de células
equiparable a cualquier tejido de origen humano, por lo que para su manipulacién se deben
tener las mismas consideraciones que para el trato de tejidos u érganos de origen humano; y (3)
El embrién humano en su etapa previa a la implantacion es un organismo en fase inicial de
desarrollo, con una naturaleza incompletamente constituida, y por tanto su proteccion debe ser
gradual en funcién al desarrollo embrionario y fetal, asi se hace necesario distinguir entre
embrion preimplantatorio y embrién ya implantado; el embrion preimplantatorio es
considerado como un conglomerado de células, pero dado que el cigoto es una realidad en
camino y formalmente destinado a ser lo que todavia no es, seria, por tanto, merecedor de un
respeto progresivo.

- La aproximacion ético-juridica: El estatuto juridico del embrién humano hace referencia

el estatus que ocupa el embrion juridicamente en una determinada sociedad; debido a que las
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ciencias juridicas, asi como la ética, transitan en el plano practico, no pueden aspirar
directamente a determinar la ontologia de las realidades que nos rodean. La necesidad de esta
aproximacion se da desde los afios 70s tras la popularizacion de las TERAS.

2.3.3. Teorias del inicio de la vida

- Teoria de la concepcidn/fecundacion o de la formacion del genotipo
La fecundacidn se inicia cuando el ntcleo del espermatozoide ingresa al citoplasma del 6vulo,
y culmina con la concepcion al acontecer la singamia o unién de los pronucleos del évulo y del
espermatozoide en un ciclo tan rapido que lo primero implica automaticamente lo segundo, por
lo tanto, desde el momento de la fecundacion ya estamos frente a la concepcion; iniciandose un
proceso vital irreversible.
Seguidamente se realiza la combinacion de los cromosomas, configurandose el intercambio de
la informacion genética, asi como el restablecimiento del nimero diploide, dando lugar a la
aparicion a una nueva entidad, el cigoto, genotipicamente Gnico y que tiene ademas potencial
de multiplicacién (desarrollo y crecimiento) y respuesta a estimulos. Esta teoria, que garantiza
el status de ser humano del embrion desde el momento de la fecundacion, es respaldada por el
Tribunal Constitucional Peruano (al sefialar que la vida humana se inicia con la concepcion) y
es la base para una legislacion que tutela al embrion extrauterino sin ser relevante para ello su
grado de evolucion.

- Teoria de la anidacion:
No toda fecundacion concluye en la formacidn de un nuevo ser, cerca de un 50% de los cigotos
concebidos naturalmente no logran anidarse en el Utero dado que presentan grandes anomalias
genéticas que los incapacita para su desarrollo. Por esta razon s6lo se puede determinar si se ha
producido la concepcion cuando se encuentran los signos de un embarazo viable, lo que ocurre
a partir de la segunda semana de gestacion, esto es con la implantacién del embrion, que se
inicia en el dia 6 después de la fecundacion y se completa hacia el dia 12, donde se da un
intercambio entre el blastocisto y el endometrio materno, asegurando su nutricion y desarrollo.
La formacion de un nuevo ser implica también dos propiedades que se dan solo después de la
implantacion: la unicidad (calidad de ser unico e irrepetible) y la unidad (realidad positiva que
se distingue de toda otra, es decir, uno sélo). Hasta el dia 14 en la implantacion, el embrién
presenta inestabilidad biologica siendo factible que pueda originar dos o tres individuos
(gemelos monocigdéticos) por tanto no estaria asegurada su unidad ni su unicidad. A partir de
entonces, el embrion adquiere la capacidad de dirigir la expresion de su programa genético,

produciéndose la separacion de las células encargadas de formar los tejidos extraembrionarios
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y las que dan origen al embrion propiamente dicho, delimitando su individualidad e
independencia necesarias, motivos por los que esta teoria considera la implantacion como el
inicio de la vida humana.
En 1979 Clifford Grobstein utilizo por primera vez el término “preembrion” (Pastor & Ferrer,
2017) refiriéndose al embrion no implantado, término que se difundi6 ampliamente tras el
Informe Warnock (en 1984 en el Reino Unido) que sefiala que el estadio prenatal presenta dos
fases, la pre-embrionaria y la embrionaria; el limite entre estas es la implantacion y formacion
del niacleo neurolégico del embrién, que se da en el dia 14. Este criterio es adoptado en Gran
Bretafia, Espafia y en otros paises, y que posteriormente fuera adoptado por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos al resolver el Caso “Artavia Murillo y otros vs Costa
Rica”.

- Teoria de la formacion del sistema nervioso central:
Para esta teoria, el sistema nervioso central es un rasgo relevante pues esta estrechamente
vinculado al cerebro y, por consiguiente, a la moralidad e intelecto humano; segln esta teoria
la vida tiene inicio con la aparicion de la linea primitiva o surco neural, que aparece hacia los
14 o 15 dias tras la fecundacion. Por analogia, aplica al inicio de la vida humana el mismo
criterio aceptado para determinar el momento de la muerte, es decir el cese total e irreversible
de todas las funciones encefalicas. Esta teoria fue plasmada por el Comité Asesor de Bioética
de los Estados Unidos (Ethics Advisory Board -EAB) que afirmé que el embrion humano en su
primeros catorce dias era solo una forma de vida humana en desarrollo, con gran riesgo de
mortalidad y carente de individualidad (informe publicado el 4 de mayo de 1979).
Esta posicion es cuestionada porque el criterio de la muerte cerebral no es univoco, sino
permanente e irreversible, en cambio en el inicio de la vida de producirse la referida inactividad
(que realmente no sucede) ésta es transitoria y no irreversible. Por otra parte, la admision de
esta tesis nos sitla ante el problema de cuénta actividad cerebral es requerida para precisar el

inicio de la vida humana.
2.3.4. El derecho a la vida

El principal punto de referencia para el debate sobre el embridn es si éste es persona humana y
por lo tanto sujeto de derecho, y desde qué momento lo es. El derecho a la vida, principal e
inherente a la persona, se encuentra regulado en la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, asi como en los sistemas
regionales de proteccion de los Derechos Humanos: el Convenio Europeo para la Proteccion de

los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales; la Declaracién Americana de los
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Derechos y Deberes del Hombre; la Convencion Americana; la Carta Africana sobre los
Derechos Humanos y de los Pueblos; Convencion Europea para la proteccion de los Derechos
Humanos y de la Dignidad del ser humano frente a las aplicaciones de la biologia y la medicina,
denominado “Convenio de Oviedo”, entre otros.

El Derecho Internacional plantea que la defensa de la vida humana cuenta con proteccidn
universal sin embargo no detalla el estatuto juridico del no nacido, ni define qué es un embridn,
0 a partir de qué momento se le considera ser humano.

En el 2011 el Tribunal de Justicia de la Union Europea frente a la interrogante “;Qué debe
entenderse por embriones humanos?” indicé que un embrién humano era considerado como tal
desde la fecundacién. En 2010, tras prohibir los tratamientos FIV-TE en Costa Rica, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos sefiala la existencia de dos definiciones de “concepcion”,
la que la equiparaba a la fecundacion y la que la equipara a la implantacion; concluyendo que
la concepcion del ser humano debia entenderse en el segundo sentido es decir desde la
implantacion, razon por la cual, sostiene que antes de este evento el embrion no puede ser
entendido como persona.

En relacion a la regulacion juridica sobre la creacion de embriones excedentes y su
criopreservacion, una minoria de leyes europeas (Alemania, Austria, Suiza e Italia) prohibe
estas practicas, fundadas en un deber de proteccion juridica unitaria de la vida humana desde la
fecundacion; en cambio, la mayoria de los estados europeos (como Reino Unido, Espaia,
Bélgica y Francia) las autoriza, apoyadas en una proteccion juridica gradual del embrion,
privilegiando los derechos reproductivos de la mujer. La regla general en estas dltimas
legislaciones es entregar a los progenitores la disposicion de los embriones criopreservados para
su uso en futuras transferencias y cuando éste no sea su destino pueden, durante plazos
definidos, donarlos a terceros con fines reproductivos, autorizar su utilizacion para fines de
investigacion o pedir su destruccion (Beca et al., 2014), en ésta misma linea podemos
mencionar las siguientes sentencias:

- Sentencia N° 53/1985 del TC de Espafia en la cual, pese a reconocerse la proteccion
constitucional del embrién, declara constitucionales algunos supuestos para la
despenalizacion del aborto (entre ellos un peligro grave para la vida y salud de la madre,
violacion sexual y finalmente dificultades relevantes fisicas o psiquicas en el feto) dando
prioridad a los derechos de las mujeres en estado de gestacion riesgosa frente a la
proteccién del no nacido.

- Sentencia N° 212/1,996 del TC de Espafia, al resolver la inconstitucionalidad contra la

ley de donacidn y utilizacion de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u
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organos sefiald que si bien la Constitucién Espafiola, reconoce como fundamental el
derecho de todos a la vida, restringe este derecho a los nacidos, mas no a los embriones.
Sentencia C-355/06 Corte Constitucional de Colombia, afirma que el embrion es una
vida humana en formacién que el Estado esta en la obligacion de proteger; hace
referencia que esta vida humana transcurre en distintas etapas y se manifiesta en
diferentes formas, mereciendo “diferentes tratamientos normativos” y proteccion
juridica distinta, por tanto la proteccion brindada al embrion no es en el mismo grado e
intensidad que al nacido; limitando la titularidad del derecho a la vida a la persona
humana, mientras que la proteccién de la vida se predica incluso respecto a quienes no
tienen adn esa condicion, es decir del ser humano en estado embrionario.

Sentencia de la Suprema Corte de Justicia de México, al ~ pronunciarse  sobre la
despenalizacion del aborto, indica que si bien es cierto el derecho a la vida no se halla
regulado explicitamente en su Carta Magna, aun siendo la vida un derecho, su
proteccion juridica no puede ser absoluta es decir no puede tener una condicion de
superioridad frente a otros y debe ponderarse con otros principios.

Sentencia del Tribunal Constitucional Plurinacional de Bolivia, sobre la
despenalizacion del aborto, sefiala que la Constitucion boliviana reconoce el derecho a
la vida del embridn, cuya proteccion se va incrementando de forma gradual dese la
formacién del huevo o cigoto hasta el nacimiento. De esta forma, al embrion humano
no se le considera persona por lo tanto tampoco titular del derecho a la vida; pero a pesar
de ello, la vida de la que es portador, sé es constitucionalmente protegida y frente a un
conflicto entre la proteccion de la vida del embrion humano y los derechos de las

mujeres, se debe ponderar en el marco de las dos primeras conclusiones expuestas.

2.3.5. Estatus juridico del embrion humano en Peru

En nuestro pais, aunque se viene avanzando en buena medida en el aspecto académico,

doctrinario y dogmatico, no se cuenta con una legislacién sobre Derecho Genético que abarque

de manera especifica las TERAS, FIV-TE y todo lo que ello acarrea (embriones

crioconservados, maternidad subrogada, filiacion, experimentacion en embriones, etc.), lo que

si existe es normatividad dispersa en diferentes cuerpos legales con respecto a la defensa del

embrion no implantado, como es el caso de:

Constitucion Politica del Pert de 1993, en cuyo art. 1 establece que “La defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del

Estado” y en el 2.1. “El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece”,
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reconociéndose que desde la concepcidn surge un nuevo sujeto de derecho, facilitando
su pleno desarrollo con plena dignidad; no haciendo diferencias si la fecundacion se
realizd en el seno materno o fuera de él mediante FIV. Asimismo, no establece desde
que momento el embridon “adquiere” la categoria de persona humana.

Cddigo Civil, en cuyo articulo 1° indica que “La persona humana es sujeto de derecho
desde su nacimiento. La vida humana comienza con la concepcion. El concebido es
sujeto de derecho para todo cuanto le favorece. La atribucion de derechos patrimoniales
esta condicionada a que nazca vivo”. Nuevamente no vemos que se diferencie si la
fecundacion se realizé en el seno materno o fuera de él mediante FIV; tampoco que se
fije desde que momento el embrion “adquiere” la categoria de persona humana.
Cddigo de los Nifios y Adolescentes (Ley 27337) donde establece que nifio es todo ser
humano desde su concepcion hasta los 12 afios y, por tanto, es sujeto de derecho,
libertades y de proteccion especifica (Articulos I y I1). Con esta afirmacion, tacitamente
se acepta que el embrion humano es considerado como persona humana desde su
concepcion.

Caodigo Penal, en el cual se encuentran tipificadas una serie de conductas para la
proteccion del nasciturus, entre ellas el aborto, el dafio al cuerpo o a salud del concebido
(articulo 120°). Si bien este articulo se incorporo en el afio 2000, cuando las TERAS
Ilevaban mas de diez afios realizandose en nuestro pais, ninguin procedimiento vinculado
a esta técnica es mencionado en dicha ley. Por otra parte, en el articulo 324° penaliza
“cualquier técnica de manipulacion genética con la finalidad de clonar seres humanos”,
pero no menciona cualquier otro tipo de manipulacién embrionaria.

Decreto Supremo 011-2011-JUS, mediante el cual se dictan los “Lineamientos para
garantizar el ejercicio de la Bioética desde el reconocimiento de los Derechos
Humanos”, con caracter vinculante, se destaca el reconocimiento integral del valor y
sentido de la vida humana, el respeto de la dighidad humana como fin y no como medio,
y reconoce en ellos limites inamovibles a los que se deben sujetar aquellas ciencias que
tengan como meta la investigacion e intervencidén en seres humanos. Reconoce la
prevalencia del interés humano sobre el interés de la ciencia; y para el caso de los
concebidos, sefiala que se deberan tomar medidas destinadas a salvaguardar sus
derechos, velando siempre por lo que les resulte mas favorable, y que toda investigacion
y aplicacion cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana consideraré la igualdad
ontoldgica de los seres humanos, indistintamente de la etapa de la vida en la que se

encuentren. Cabe resaltar que, al ser una declaracion de buenas intenciones sin
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considerar sancion alguna, su cumplimiento o incumplimiento no genera incentivo ni
penalizacion.

La Resolucion N° 1079-2003/CPC, expediente N° 763-2003-CPC, de 26 de noviembre
de 2003 de la Comision de Proteccion al Consumidor del Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual — INDECOPI, en el
caso de una mujer gestante vs. el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
luego de perder su embarazo tras un accidente automovilistico. La Comision resuelve
indicando que “El concepto juridico de persona no es coincidente con el del concebido.
Sin embargo, resulta inconsistente fundarse en una referencia técnico-linguistica para
desproteger al concebido y olvidarse que tanto esta categoria, como la de persona,
obedecen a una misma referencia ontoldgica: la vida humana. El concebido, en tanto
sujeto de derecho, es titular del derecho a la vida, derecho natural y primario que todo
ser humano goza, por el solo hecho de su existencia”, con ello la Comision deja en claro
que diferenciar la categoria juridica de concebido con la de persona significaba un trato
desigual no justificado puesto que ambas categorias corresponden a una misma realidad
ontolodgica: el ser humano.

Sentencia recaida en el expediente N° 02005-2009- PA/TC, dicha sentencia se origina
en la Accion de Amparo que interpusiera el 29 de octubre de 2004 la ONG “Accion de
lucha anticorrupcion” contra el Ministerio de Salud (MINSA), cuyo objetivo era evitar
la distribucién de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE, conocida como “la
pastilla del dia siguiente”) por considerar que vulneraba el derecho a la vida del
concebido. Como antecedente:

El 13 de julio de 2001 mediante Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, se
dispuso la distribucion gratuita de la AOE, distribucion que el estado incumplid, por
ello, un grupo de mujeres interpuso una demanda de cumplimiento contra el MINSA
con el objetivo de que cumpliera con su obligacidn; controversia que el TC resolvid
mediante sentencia recaida en el expediente N° 7435-2006-PC de fecha 13 de
noviembre de 2006, ordenando al MINSA la distribucion en forma gratuita de los AOE
en todo el pais. El Tribunal indicé que la medicina habia determinado que los Gnicos
efectos de la AOE hormonal son anticonceptivos y que existen estudios respecto a que
el medicamento no impide la anidacién o la implantacion, por tanto, se trata de un
método no abortivo y que su inclusion en las Normas del Programa Nacional de

Planificacién Familiar tiene respaldo constitucional. De esta forma, el Tribunal aborda
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tacitamente la Teoria de la Anidacion como la teoria valida para explicar el inicio de la
vida humana.

- Adistinta conclusién llega mediante sentencia del 16 de octubre de 2009, recaida en el
expediente N° 02005-2009-PA/TC, mediante el cual ordena al MINSA el cese de la
distribucion de los AOE, debido a que no existiria consenso en la comunidad cientifica
respecto a sus posibles efectos abortivos, para ello el Tribunal, gracias a la interpretacion
de los Principios “pro homine” y “favor debilis” sostiene que la concepcion se produce
al fusionar gametos femeninos y masculinos, siendo la anidacion parte del desarrollo
pero no su inicio. De esa manera, el TC regresa a la Teoria de la Fecundacién como
inicio de la vida del ser humano.

Respecto al destino de los embriones crioconservados, en nuestro ordenamiento juridico no
existe norma alguna que lo regule, tampoco existe norma que defina infertilidad o esterilidad,
ni TERAS, por lo tanto tampoco su regulacion; en todo caso, la Unica norma que se refiere a
estos aspectos es la Ley N° 26842 (Ley General de Salud, promulgada en julio de 1997) en
cuyo articulo 7° sefiala que “toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su
infertilidad, asi como a procrear mediante el uso de técnicas de reproduccion asistida, siempre
que la condicién de madre genética recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de
técnicas de reproduccion asistida, se requiere el consentimiento previo y por escrito de los
padres bioldgicos. Esta prohibida la fecundacion de 6vulos humanos con fines distintos a la
procreacion, asi como la clonacion de seres humanos”. Esta norma permite el uso de TERAS,
solo para el tratamiento de la infertilidad, siempre y cuando concurran en la misma persona las
figuras de madre gestante y madre genética.

Esta norma no regula aspectos minimos como sujetos en los que se puede realizar el
procedimiento; necesidad de consentimiento de la pareja; donacion andnima de gametos
masculinos; numero maximo de 6vulos fecundados e implantados, fecundacion post mortem,
destino de los embriones supernumerarios, etc. De ahi al presente no se ha dictado ninguna
norma que regule la materia, razon por la cual actualmente existen practicas que atentan contra
la vida, dignidad, salud e integridad de los embriones in vitro.

Lo que si existe es jurisprudencia dispersa como es el caso de la Sentencia del 6 de enero de
2009, expediente N° 183515-2006-00113. Corte Superior de Justicia de Lima, donde se estipula
gue un embrion congelado es un concebido y por tanto poseedor del derecho a la vida que el
Estado debia proteger, sustentando que, de acuerdo a nuestra normativa nacional, s6lo es valido
y ética y moralmente aceptable la utilizacion de los embriones congelados por los propios

progenitores; puesto que los otros posibles destinos (donacién con fines reproductivos o de
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investigacion, asi como el cese de la crioconservacion, que significa la muerte de los
embriones), afectan principios elementales de la dignidad humana, asi como el derecho a la
vida desde su concepcion. En ese sentido, el Juzgado ordend que los padres de los embriones
crioconservados debian hacer efectivo el derecho a la vida de los tres embriones concebidos
restantes, trasladandose como primera opcion al Gtero de la abuela, o en subrogacion sin fines
de lucro. Dispuso también que vencido dicho plazo, si los embriones no habian sido trasladados,
debia iniciarse un proceso de abandono y otorgarse en adopcion a padres sustitutos, con la
finalidad de hacer efectivo el derecho a la vida que poseen.

2.3.6. Legislacion sobre TERAS y TERAS-FIV en el Peru

Si bien hace mas de 20 afios las TERAS se desarrollan en el pais, la legislacion que existe al
respecto es casi inexistente, y en cuanto al tratamiento normativo del destino de los embriones
crioconservados, es nula. En el 2012 se presenté el Proyecto de Ley 1722/2012-CR con el cual
se buscaba regular la aplicacion de las TERAS, cuyos 16 articulos son una copia de la ley de
Espafia; actualmente este proyecto, segun la pagina web del Congreso de la Republica, continla
en estado de “en comision”. Este vacio normativo en torno a las TERAS sumado al axioma
juridico “nadie esta obligado a hacer lo que la ley no manda ni impedido de hacer lo que ella
no prohibe” permite el funcionamiento, no controlado, de establecimientos de salud (clinicas
privadas) que desarrollan estas técnicas. Debido a esta falta de legislacion, las futuras sentencias
al respecto se podrian apoyar en el derecho internacional como es el caso de Atavia Murillo vs.

Costa Rica en la Corte Interamericana de Derechos Humanos, de la cual el Peru es suscriptor.
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Il. METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un caracter exploratorio, debido a lo novedoso del tema para
nuestro pais; existen pocos estudios anteriores y muchos de ellos no ofrecen resultados
concluyentes. El tipo de investigacion elegido es la investigacion documental argumentativa,
desde el enfoque de la bioética, ya que se trabajé sobre fuentes documentales para generar un

nuevo conocimiento.

Segun Uribe Roldan (Bernal, 2017) la investigacién documental implica estudiar metddica,
sistematica y ordenadamente un tema; con objetivos definidos y fuentes de informacion que
sirvan de base para comprender, definir o redefinir hechos o situaciones problematicas y asi

generar nuevo conocimiento.

Segun Lasso de la Vega citado por Tancara (Tancara, 1993), lo que al principio era una forma
casi artesanal de recoger fuentes, se ha convertido, gracias a la sistematizacion generada por la
modernidad de la sociedad del conocimiento, en una forma cientifica de realizar una
investigacion.

El analisis documental se inicia entonces en la seleccion de fuentes segun criterios de busqueda.
En esta investigacion se utilizaron palabras clave para identificar fuentes de revision sobre el
proceso de la fertilizacion por TERAS, el destino de los embriones sometidos a este proceso,
asi como las posturas juridicas y bioldgicas sobre las consecuencias que las TERAS acarrean
en el embrién. Asimismo, se investigd de forma amplia y exhaustiva la postura de la bioética
en sus vertientes (enfatizando en la personalista y principialista). Desde este tratamiento
objetivo y ético de la informacion, conformamos un punto de vista para, de esta forma, poder
analizar y exponer las consideraciones de la Bioética Personalista que deberian tenerse en
cuenta en la decisién final del destino los embriones crioconservados producidos por las

TERAS.

Citando a Uribe Roldan (Bernal, 2017), es de resaltar que la investigacion documental es un

procedimiento hecho con rigurosidad y l6gica, que implica el andlisis critico de informacion
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documentada, sobre la base de una abstraccion cientifica, dandole a la informacion “una nueva

vida”.

2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cézares, Christen, Jaramillo, Villagarzon y Zamudio, (como se citd en Bernal, 2017) hacen
presente que la investigacion documental depende por completo de la calidad de informacion
que se recoge como fuente, condensada en la ficha bibliogréfica.

El recojo de fuentes bibliogréficas se llevo a cabo a partir de la identificacion y utilizacion de
descriptores. Se llegd a estos términos a través de la seleccion de conceptos recurrentes y su
posterior filtrado en la base de datos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) que fue
creado por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud,
(inicialmente denominado Biblioteca Regional de Medicina). Los descriptores utilizados en la
presente investigacion fueron: “Bioética”, “Personalismo”, “Criopreservacion”, “Técnicas
Reproductivas Asistidas™; “Fertilizacion In Vitro” y “Transferencia de Embrion” Se
consideraron como fuentes revistas indexadas, trabajos de investigacion para optar los titulos
de grado y postgrado, en los campos de filosofia, medicina y derecho, citados adecuadamente
en la bibliografia.

Con los descriptores delimitados se procedid a realizar una busqueda en las areas juridicas,
biomédicas y filoséficas de diversas bibliotecas. Esta primera busqueda de informacién en
soportes analégicos dio una serie de términos y tematicas que se profundiz6 después en portales
digitales académicos y cientificos, seleccionando articulos originales y recopilando informacion
para consolidar un marco teérico y fortalecer la discusion en torno a la pregunta de
investigacion. Las fuentes identificadas se dividieron en fuentes de revision, para la
construccion de la investigacion documental propiamente dicha, y fuentes de consulta, para
profundizar en los temas a investigar.

Para facilitar el manejo de la informacion se trabajé con fichas bibliograficas/hemerograficas.
(no es necesario el floro, solo anexar. Genial). Estas posibilitan la localizacion de la obra,
permiten hacer notas al texto, elaborar la bibliografia de la investigacion e integrar una

indexacion de la informacién bibliografica usada, permitiendo un recojo eficiente de la
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informacion, para su posterior andlisis y procesamiento (Cézares Hernandez et al., 1999). Laura

et al (2015). Los articulos referenciados fueron organizados utilizando ZOTERO (Software).

3. Procesamiento y anélisis de la investigacion

Método de triangulacion: La triangulacion es una herramienta de comparacion de diferentes
tipos de analisis de datos con un mismo objetivo, que puede potenciar las conclusiones que de
él se deriva. (Aguilar & Barroso, 2015) Algunos tipos de triangulacion a considerar son:

- Triangulacion de datos: Hace uso de diferentes estrategias y fuentes de informacion.

- Triangulacion tedrica: Refiere a la comparacion de distintas teorias, incluso

antagonicas, para asi dar respuesta al objeto de estudio.

- Triangulacion dentro de un metodo: Analiza los datos tomados de un solo método de
investigacion, con el objetivo de reforzar la validez de la investigacion. (Alzas et al.
2016).

En la presente investigacion se usé la triangulacion teorica, eligiendo las principales voces
dentro de la bioética personalista para, a partir de los conceptos trabajados en los resultados,

desarrollar la discusion y conclusiones.

4. Método de investigacion

Para la presente investigacion, se uso el método documental y el método analitico - sintético, y

los resultados obtenidos se contrastaran mediante el sistema de triangulacion.

Método documental: Lineas arriba hemos hablado de este item como tipo de investigacion; mas
alla de la busqueda de documentos relativos a un tema, implica métodos y técnicas de busqueda,
almacenamiento de la informacién y finalmente una presentacion sistematica, coherente y
argumentada. Para ello, se trabajé con una estricta seleccion y adquisicion de fuentes, segun los
objetivos de la investigacidn; se extrajo la informacion usando fichas de lectura y analisis, se
sistematizd el contenido recogido para su posterior analisis.

En la presente investigacion se consideraron los siguientes temas: (1) Respecto al criterio
cientifico: la actualidad cientifica referida a la criopreservacion, sus procedimientos, sus efectos
en las personas que intervienen y el grueso de conocimientos cientificos en torno al tema. (2)

Respecto al factor juridico, consideramos la legislacidon en distintos paises de Latinoamérica
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como marco en el cual se desenvuelve el accionar humano en torno a la sociedad a la que
pertenece. (3) Respecto al factor bioético, se hace referencia a los valores, su polaridad y la
libertad del ser humano, comparando los enfoques principialista y personalista, y considerando
como fin supremo la dignidad de la persona humana.

Método analitico-sintético: Este método parte por descomponer el objeto de estudio en piezas
de significado, que fueron estudiadas individualmente (andlisis) y luego integradas en la
investigacion, tras haberlas discutido, con la finalidad de tener un panorama amplio, y descubrir
relaciones y caracteristicas (sintesis). (Rodriguez & Pérez, 2017). Cabe sefialar que, aunque este
procedimiento esta dirigido por el criterio del investigador, citando a Rodriguez y Pérez (2017)
“El analisis y la sintesis no son solo el resultado del pensamiento puro, sino que tienen una base

objetiva en la realidad”.
5. Criterios éticos

La presente investigacion tiene como criterios éticos:

- Neutralidad, el autor garantiza que los resultados de la investigacion no presentan sesgo

por motivaciones, intereses o incompatibilidad de perspectivas.

- Respeto irrestricto al ser humano, como una entidad dotada de derechos inherentes a su
naturaleza y su dignidad y la busqueda del bien comin y la justicia a través de la
sociedad en su conjunto. Asi mismo se plantea como punto relevante la basqueda del
bien comdn y la justicia.

- El presente trabajo, al ser una investigacion documental, no trabaja con sujetos en riesgo

de vulnerabilidad durante el desarrollo de la investigacion.
6. Criterios de rigor cientifico

Se procur6 elaborar un formato en base a cuatro principios concretos, que faciliten la

organizacion y el desarrollo de la tematica de investigacion.

- Claridad, a través de esta caracteristica se buscd en los textos recurrentes de

informacion, el analisis, la descripcion, y la comprension que nos permitan solvencia y claridad.

- Credibilidad, las fuentes de informacion fueron utilizadas en la medida como presenten
el grado de fiabilidad. Entre los mas recurrentes se encuentran los autores con un largo recorrido

intelectual y fuente de objetividad.
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- Profundidad, como la temética conlleva anlisis y reflexion, sélo fueron usadas aquellas
fuentes de informacion donde exista profundidad y madurez de contenidos acorde al nivel que

corresponde a una tesis de maestria.

- Relevancia, al ser las TERAS y la legislacién en torno a ellas un tema aun en desarrollo
en nuestro pais, la investigacion tiene relevancia para el desarrollo de nuevas posturas al

respecto.
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I1l. RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion documental analitico - sintética pretendieron
identificar las principales consideraciones de la Bioética Personalista que deberian tenerse en
cuenta en el debate sobre el destino de los embriones crioconservados producidos por las
TERAS-FIV.

1. Sobre el hecho cientifico; TERAS-FIV

La FIV es una de las TERAS mas populares en los Gltimos tiempos. En este proceso, se
estimulan los 6rganos reproductores para la generacion de gametos, que seran fecundados en
laboratorio dando lugar a embriones, los cuales (uno o varios) en estado “fresco” o
criopreservados (como parte del procedimiento) se transfieren al Gtero para su implantacion. Si
el embrion se logra implantar en el Gtero y se desarrolla hasta el parto, el ciclo de FIV ha sido
exitoso. Al ser una posibilidad latente que no funcione, se recurre a los embriones ya generados,
que estan en criopreservacion, para ser transferidos en un nuevo ciclo. Es relevante indicar
también que en la mayoria de los paises el registro de TERAS-FIV es opcional, no obligatorio,
por lo que no se cuentan con estadisticas unificadas y abiertas de la cantidad y éxito de los

procedimientos realizados.
1.1. TERAS-FIV: Proceso del tratamiento

La fertilizacion es un procedimiento complejo de interaccién gameto - gameto que comienza
con el reconocimiento de las superficies de los receptores complementarios y termina con la
union de sus cromosomas, originando un nuevo ente que al principio se circunscribe a una sola
célula, el cigoto. Elder y Dale (2020) mencionan como subtemas relevantes en el proceso de
FIV: el analisis y produccién de gametos; los laboratorios de FIV, las técnicas de micro
manipulacién y el diagndstico genético preimplantacional.

Usualmente los procesos FIV recogen espermatozoides del progenitor. En caso de que la
infertilidad esté vinculada al padre, por casos de azoospermia, vasectomia o en general, que no
permitan al paciente producir una muestra adecuada, es posible usar cirugia para extraerla
(Rodriguez-Wallberg et al., 2019). EIl éxito de las FIV se basa en una seleccion adecuada de
gametos, historicamente esta seleccion se lleva a cabo con sistemas de clasificacién basados en

criterios morfoldgicos y recientemente sistemas computacionales. (Simopoulou et al., 2018).
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El siguiente paso es la fecundacién, llevada a cabo en el laboratorio, y el subsiguiente la
transferencia del embrion al Gtero para su implantacion. Si bien el riesgo tras la implantacion
sigue estando presente y toma forma en un aborto espontaneo, se espera que tras la implantacion
el proceso de gestacion se lleve a cabo con normalidad hasta el parto.

A lo largo de su historia, como bien nos recuerda Albertini (2014), el proceso de las TERAS ha
significado para la ciencia plantearse una toma de decisiones constantes: transferencia de
embriones en el dia 3 0 el dia 5, optar por vitrificacion o el congelamiento, elegir el ciclo natural
frente al proceso de hiperestimulacion ovéarica (COH), una transferencia de embrion Unica
(SET) frente a una transferencia multiple, criopreservacion o transferencia fresca de embriones,
entre otros factores que toman relevancia en la busqueda de un proceso adecuado de
criopreservacion. Cabe indicar también que en un procedimiento tan controlado como el de una
FIV todos los factores tienen repercusion en el exito del embarazo, en la toma de decision de
los progenitores, en el precio del servicio, en la criopreservacion de embriones y el tratamiento
politico del tema. Las clinicas que se encargan de brindar servicios FIV obviamente son
instituciones relevantes en este proceso.

Segun las Lineas Guia tras el Consenso del Cairo (2020), para definir una mejor practica de
FIV, se sugiere mejores practicas en las areas de: cultivo de gametos, temperatura de
conservacion en el laboratorio de FIV, humedad en el cultivo de embriones, control de CO; y
PH, distribucion de oxigeno en el procedimiento, medios de cultivo, gestion de embriones
criopreservados (temperatura del ambiente, descarte de embriones y equipos, entre otros),
estaciones de trabajo, practicas de manipulacion y de evaluacién, directrices de consenso, entre
otros muchos factores, haciendo hincapié en que todos ellos son relevantes en paralelo para

lograr un proceso FIV exitoso.
1.1.1. ¢Para quiénes esta dirigido este tratamiento?

Las TERAS-FIV estan dirigidas a personas que anhelan tener descendencia, y que no han
logrado tener experiencias exitosas con otras técnicas de reproduccion asistida. Este
procedimiento esta recomendado para:
- Varones con infertilidad cronica:

El procedimiento de la Inyeccidn Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSlI, por sus siglas
en inglés), se comenzo a llevar a cabo a finales de los anos 80’ y sofistico el procedimiento de
las FIV. En un recuento documental del uso de las ICSI, (Palermo et al., 2017) se indica que el
25% de la infertilidad en las parejas se deben a factores puramente masculinos “Entre los que

se encuentran la oligo, asteno u teratozoospermia, una combinacién de las tres, o la ausencia
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total de espermatozoides (azoospermia)”, éste ultimo caso es insalvable por las TERAS; en los
otros casos se aplica el procedimiento de TERAS-ICSI, por el cual se inyecta el nlcleo de un
espermatozoide, previamente seleccionado, directamente en el 6vulo. Los mismos autores
indican también que esta técnica ha significado dos millones de partos (Hasta el 2013), que el
procedimiento no depende de la madurez del gameto masculino y que esta técnica reduce la
posibilidad de transmision de VIH, asi como de hepatitis B o C cuando el portador es el padre.
- En el paciente femenino:

La FIV requiere 6vulos sanos, asi que el procedimiento se lleva a cabo cuando la fecundacion
no se puede realizar sea por trompas de Falopio obstruidas o dafiadas, o enfermedades como la
endometriosis o el cancer. También se lleva a cabo en mujeres con edad materna avanzada que
ya han pasado la menopausia y han congelado previamente sus 6vulos. Finalmente, en otros
casos, posibilita el embarazo en maternidad subrogada y en familias homomaternales mediante

el metodo Recepcion de Ovocitos de la Pareja (FIV-ROPA).
1.1.2. Riesgos y dificultades en los procesos de TERAS FIV

- Riesgos en la salud materna: Algo que no se suele mencionar en la oferta de TERAS-
FIV, es que es un procedimiento costoso y que requiere mucha energia fisica y mental. El
procedimiento, como antes se ha mencionado, contempla la sobreestimulacion ovarica y la
medicacion que ello implica, lo que genera efectos secundarios en la madre, como dolor
abdominal y de cabeza, altibajos en el estado animico y en algunos casos el Sindrome de
Hiperestimulacién Ovarica (OHSS, en inglés), que acarrea la acumulacion de liquido en la
cavidad abdominal.

- Consecuencias psicoldgicas: Por peso propio, la infertilidad implica una complicacién
en la salud emocional, que se refleja en altos niveles de estrés, disminucion de la autoestima y
la seguridad, desconfianza en la pareja y desesperanza, que se compara al duelo por muerte de
personas cercanas o por sufrir enfermedades (Malina & Pooley, 2017). Un proceso de TERAS
adecuado implica el seguimiento constante de la salud materna, asi como asesoria psicoldgica
a los padres, debido al estrés del proceso y a que su efectividad no esta asegurada. Otro factor
que puede ser relevante en el proceso es que no estd muy normalizado, lo que podria implicar
falta de apoyo del entorno cercano. Segin Malina y otros (2016), iniciar un proceso FIV implica
aceptar mayor inferencia en la esfera intima de la pareja, frente a otros procedimientos, y se
vincula con la pérdida de la cercania y privacidad de la pareja. A pesar de ello, el procedimiento
tiene cada vez mas acogida debido a la esperanza que da la posibilidad de procrear. Los autores

antes mencionados, indican que la percepcion social de las TERAS-FIV esta cambiando a favor



38

del procedimiento y sugieren que mediante la legislacion se promueva la creacion de
procedimientos de apoyo para las unidades y las instituciones médicas y las familias sometidas
al tratamiento.

Malina también hace presente que el proceso mismo de un tratamiento FIV puede tener
consecuencias peligrosas para la salud emocional de la pareja, no sélo por la incertidumbre del
resultado (evidentemente el determinante psicologico mas significativo, especialmente para las
mujeres), sino por el constante tratamiento médico que implica el proceso, al que se le suma el
estrés intensivo que, paraddjicamente, puede terminar afectando los resultados del mismo
procedimiento. Se evidencia de esta forma la delicadeza de un tratamiento FIV y lo necesario
que se vuelven los protocolos y las condiciones minimas de atencion para asegurar el apoyo
adecuado del personal médico, ya sea con informacion transparente y adecuada, asi como la
presencia de profesionales de la salud emocional para el seguimiento de las parejas que se
someten al tratamiento, tanto antes, durante y después del ciclo FIV. (Domar et al., 2018).

- Salud del infante: Es dificil analizar la influencia de las TERAS-FIV en la salud de los
nifios, ya que usualmente los padres no mantienen una relacion con las clinicas tras el
procedimiento. A pesar de ello, se tienen certezas respecto a que no existe relacion entre la FIV
y lesiones o trastornos neuroldgicos en nifios, ni retrasos ni trastornos en la conducta. Se indica
también que los nifios concebidos por FIV requirieron atencién médica con mas frecuencia que
un grupo control, por enfermedades infantiles, terapias de soporte o cirugias genitourinarias
(Malina et al, 2016). Los mismos autores sefialan, por otra parte, que el vinculo entre los padres
y nifios concebidos mediante TERAS-FIV suele ser mas calido y con mas interacciones.

- Complicaciones en la gestacion e implantaciones multiples: EI embarazo gemelar
monocigdtico en una concepcidn regular es de un 0,4% frente al 0,9 a 2% que presentan los
embarazos por FIV (Okun & Sierra, 2014). El embarazo multiple, segun los autores citados, es
un factor de riesgo principal ya que implica partos prematuros y riesgo de mortalidad perinatal.
Las complicaciones maternas son también mas frecuentes: preeclampsia, diabetes gestacional,
anemia, hipertension, cesarea y hemorragia post parto. Los partos mualtiples también son mas
dificiles, teniendo en consideracion el nivel econdémico y psicosocial de los usuarios. Para evitar
estos riesgos, algunas parejas toman la decision de optar por la reduccion embrionaria,
procedimiento riesgoso que implica la eliminacion de uno o mas de los embriones ya

implantados, en aras de conservar al mas viable.
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1.1.3. Tasas de efectividad:

No hay informacidn estandarizada de las tasas de efectividad de las TERAS-FIV, ni de la
cantidad estadistica exacta de parejas que pasan por el procedimiento, ni de embarazos
terminados en partos exitosos, debido a que en los paises donde esta practica se desarrolla
notificar esas cifras no es una obligacién, aunque si se promueve como una buena préctica.

Histoéricamente el procedimiento se ha perfeccionado, llegando incluso a asegurar que “La tasa
de éxito durante los primeros afios de la FIV fue del 6% por ciclo, que es menos de una quinta
parte de las tasas de éxito actuales.” (Simopolou et all, 2018). Sin embargo, las cifras siguen
siendo bajas y van en torno al 20% de efectividad en parejas sanas, segin los datos anuales
publicados por la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) en
Europa y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en los EE. UU.,
tomados para esta investigacion del articulo de Sadeghi (2018) la tasa de éxito es variable: en
muy pocas clinicas importantes se supera el 40% y en otras es ain inferior al 10%
encontrandose la mayoria de clinicas entre estos dos rangos. En el estudio antes mencionado,
Sadeghi indica que al afio nacen aproximadamente 400000 bebés por proceso FIV y que es
necesario promover el registro de las FIV, cambidndolo de algo voluntario a obligatorio. Cabe
afiadir también que, debido a estas bajas cifras, las parejas suelen someterse a mas de un ciclo

FIV (algunas clinicas espafiolas indican que tras un tercer ciclo la efectividad sube al 80%).
1.2. La crioconservacion en el proceso de una FIV:

Con el avance tecnoldgico, se promueve la crioconservacion de gametos y embriones como
paso estandar en las FIV, haciéndola méas precisa, flexible y controlable. La criopreservacion
de embriones se usa como parte del procedimiento FIV para evitar embarazos multiples y
controlar mejor el ciclo de fertilidad. Por otra lado, la criopreservacion de espermatozoides
tiende a ser usada para la donacion de gametos o también para un tratamiento mas preciso del
espermatozoide en el proceso de fertilizacion. Finalmente, la criopreservacion de 6vulos es una
técnica delicada que preserva la capacidad reproductiva de las mujeres frente a la enfermedad
o el tiempo y que permite también una manipulacion mas precisa en laboratorio (como el
raspado ovular para la fecundacion directa con un espermatozoide Unico). Con el paso del
tiempo, se sugiere cada vez mas la criopreservacion de gametos y la ciencia tiende a la
fecundacion y trasplante de un embrién Gnico en un proceso controlado en laboratorio, frente a
lo que se solia hacer: fecundar a la mayor cantidad de 6vulos posibles para intentar asegurar la

prevalencia de uno de ellos.
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1.2.1. Crioconservacion de embriones

La criopreservacion aumenta la eficacia del ciclo FIV frente a una FIV “en fresco” (Rodriguez-
Wallberg et al., 2019), ya que permite u mayor control del proceso, reduciendo las
complicaciones de la hiperestimulacion ovarica, aumentando las tasas de eficacia y evitando
los partos multiples. EI autor indica que la criopreservacién puede ser una alternativa
permanente frente al uso de embriones frescos, como estrategia de “congelar por defecto” para
su implantacion en el préximo ciclo hormonal femenino, sea natural o inducido con hormonas.
Esto, en otras palabras, hace que la criopreservacion se vuelva cada vez méas una pieza estandar
en el procedimiento de la FIV. Los embriones se criopreservan en una etapa de escision (dia 2
0 3), o de blastocisto (5 0 6 de cultivo), no hay datos de cuél de ambas opciones es mas eficiente.
El articulo antes citado menciona que existen dos técnicas para realizar el procedimiento, la
congelacion lenta y la vitrificacion:

- Congelacion lenta: La temperatura se reduce controladamente después de un pre
equilibrio usando crioprotectores para reducir el riesgo de formacion de hielo intracelular; esta
técnica no evita al 100% el dafio generado por el congelamiento y alcanza una viabilidad del
60% de los embriones.

- Vitrificacion: Mas eficiente que la congelacion lenta, la vitrificacion expone a los
embriones al nitrégeno liquido congelandolos a una velocidad extremadamente alta; esta
técnica reduce la formacion de cristales de hielo y, aunque requiere concentraciones
extremadamente altas de crioprotector, se reduce la toxicidad del mismo usando volimenes y
tiempos de exposicion mas cortos.

La vitrificacion es una opcién de criopreservacion que hace frente a las principales tensiones
del proceso de congelacién lenta, convirtiéndose en una herramienta para evitar las lesiones por
frio y formacion de cristales de hielo al interior de la célula, debido a su gran contenido de agua;

asi como los eventos osmoticos generados por el uso de agentes crioprotectores (CPA).
1.2.2. Criopreservacion de gametos:

- Criopreservacion de espermatozoides: Los primeros gametos en ser criopreservados
fueron los espermatozoides (Rodriguez-Wallberg et al., 2019), en los afios 50s y con protocolos
de criopreservacion lenta; su tamafio y abundancia, asi como el descubrimiento del glicerol
como protector, fueron pieza clave del éxito del proceso. Cabe resaltar que la criopreservacion
lenta esta asociada con la baja tasa de movilidad post descongelacion (hasta de un 60%);

actualmente la vitrificacién es una mejor opcion, generando tasas de supervivencia mas altas.



41

Los espermatozoides pueden estar criopreservados en tiempos prolongados de hasta 40 afos
(Andras et al., 2013) sin que su potencial disminuya considerablemente. Los procesos de
quimioterapia no estan vinculados a la infertilidad, a diferencia del caso femenino. La
criopreservacion de esperma para su uso a futuro, a diferencia de la criopreservacion de 6vulos,
se encuentra menos priorizado por los varones jovenes, ya que son células méas asequible. En
cambio, es una opcion relevante para la donacién potencial a procesos FIV de otras parejas.
(Rodriguez-Wallberg et al., 2019).

- Criopreservacion de ovocitos: Los ovocitos fueron mas dificiles de criopreservar,
debido a su tamafio y delicadeza y no fue hasta el avance de la técnica que se logré estandarizar
un proceso efectivo y util. Conservar los ovocitos permite manipular el proceso con mas
exactitud y hace cada vez menos necesaria la criopreservacién de embriones como Unica opcion
para asegurar un parto posterior. Precisamente, es la preocupacion en torno a los embriones
supernumerarios lo que promovié la investigacion en los procesos de criopreservacion de
ovocitos. Segun el Practice Committees of the American Society for Reproductive Medicine
and the Society for Reproductive Medicine and the Society for Assisted Reproductive
Technology (2013), el éxito de este procedimiento no deberia considerarse experimental,
aungue si se ha de tener en cuenta que la tasa de implantacion y embarazo puede ser mas bajas
con el uso de ovocitos congelados. El reporte concluye en que existe evidencia de que las tasas
de embarazo y fecundacion para los ovocitos vitrificados son similares a las de los ovocitos
frescos. Sugiere la criopreservacion de ovocitos para las parejas que no pueden criopreservar
embriones 0 que han pasado por terapias gonadotOoxicas, mas no recomienda aun la
conservacion de ovocitos frente al envejecimiento reproductivo.

La criopreservacion de ovocitos permite reducir el sindrome de hiperestimulacion ovarica,
posponer su uso, aumentar la tasa de nacidos vivos y genera la posibilidad de su donacidn.
Posibilita ademas que las mujeres puedan hacer frente a una posible pérdida de la fertilidad por
motivos médicos (cancer, autoinmunes, entre otros); también se esta desarrollando como una
opcion para preservar electivamente la fecundidad frente a la edad (lussig et al., 2019). Cabe
resaltar que para esta Ultima opcién es importante comunicar adecuadamente las tasas de éxito

a las mujeres interesadas, ya que es una técnica aun en desarrollo.
1.2.3. Congelar por procedimiento: ¢ Embriones u ovocitos?

En el articulo “;Es la criopreservacion de ovocitos una alternativa valida a la criopreservacion
de embriones? (Tucker et al., 2004) sostiene que “la produccion de un numero excesivo de

embriones excedentes parece cada vez mds inapropiada” y que los ovocitos son una buena
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alternativa, ya que pueden ser ampliamente recolectados, crioalmacenados y fecundados
posteriormente, de una forma méas controlada, mesurada y provechosa; de esta forma también
se evitan las complicaciones éticas de la produccion de embriones supernumerarios. La

vitrificacion y la maduracion in vitro son dos tecnologias que refuerzan esta posibilidad.

1.3. Embriones supernumerarios

El proceso de FIV genera mediante medicamentos estimulantes, una superproduccion de
6vulos, que después son fecundados en laboratorio. Si la transferencia embrionaria se hace en
fresco, queda un exceso de embriones que suelen ser criopreservados por las clinicas para ser
usados posteriormente, ya que no se sugiere transferir mas de dos embriones por ciclo. Los
embriones se criopreservan apenas se fecundan para poder ser transferidos posteriormente en
el momento méas adecuado del ciclo de la mujer. Algunos estudios sefialan incluso que la
presencia de embriones supernumerarios de buena calidad son un indicador de éxito futuro para
el embrion elegido para ser implantado.

Tras un ciclo FIV las clinicas de reproduccion conservan estos embriones supernumerarios para
ser usados en el futuro, pero, una vez una pareja ha logrado su meta de embarazo, estos
embriones quedan en un espacio vacio, sin una respuesta de los padres o una regulacion legal
o protocolos al respecto. Cada pais, por lo tanto, tiene su propia legislacion para definir el futuro
de los embriones criopreservados, a saber: donarlos para investigacion cientifica, donarlos a
otras familias que comenzaran un proceso FIV o interrumpir su almacenamiento, lo que en otras

palabras significa su descarte. (Chandy et al., 2019).

1.3.1. ¢ Existe un limite de tiempo para el uso de embriones criopreservados?

En otras palabras, ¢Impacta el tiempo de la criopreservacion en el desarrollo adecuado de un
posible embarazo posterior?, la respuesta parece ser negativa. Segun un articulo donde fueron
analizados 11,768 embriones criopreservados, descongelados e implantados nuevamente en un
ciclo de TERAS-FIV vy, tras un analisis estadistico, se concluye en que no habia ningin efecto
adverso en el buen desarrollo de un embarazo, relacionado al tiempo en que los embriones
llevaban en espera. En cambio, si se tiene que considerar, entre otros factores, la edad de los

ovocitos, asi como el nimero de embriones que se transfieren al Gtero (Riggs et al., 2010).



43

1.3.2. {Qué sucede entonces con los embriones criopreservados?

Cada ciclo de FIV, entonces, genera un porcentaje de embriones supernumerarios. Las
posibilidades son entonces, ser criopreservados hasta su uso en un nuevo ciclo de FIV, ser
descartados, ser donados para la investigacion cientifica o ser donados en adopcidn para otras
parejas que iniciaran un ciclo FIV. El destino de los embriones supernumerarios se define en el
area legislativa (usualmente otorgando plazos de tiempo limites), y también con la decision de
los progenitores sobre su entrega en adopcion, su “descarte” o su “donacion” para la
investigacion cientifica (donde entra en juego la conceptualizacién y los factores sociales que
influyen en las disposiciones parentales). El destino de los embriones criopreservados, al ser un

factor relevante en nuestra investigacion, sera analizado mas adelante a detalle.
1.4. Destino de los embriones criopreservados

No existe un limite de tiempo que demarque la pérdida de viabilidad de un embrion
criopreservado, por lo que estaran disponibles en la clinica el tiempo en que la pareja sometida
al proceso de TERAS-FIV termine su ciclo de embarazo con éxito; y, en caso decidan volver a
pasar por futuros intentos de FIV para extender la familia; caso contrario evalUen la eliminacion
0 donacion de sus embriones. La pregunta que queda abierta entonces es ¢Qué sucede con los
embriones fecundados que no se usaron en el ciclo de FIV? ;Durante cuanto tiempo es ético su
almacenamiento? ¢La donacién o eliminacion son posibilidades éticas y racionales?.
Interrogantes que son reguladas mediante la legislacion, de formas distintas en los paises donde
se llevan a cabo estos procedimientos, poniendo limites al tiempo en que los embriones estaran
en congelacion y regulando las opciones. El plazo de tiempo va desde un afio para algunos
autores y diez afios para otros, quienes sugieren que un tiempo demasiado largo implicaria
también posibles nuevas complicaciones respecto a la interferencia generacional, el curso
natural de la procreacion y el plan parental de la pareja (Goedeke et al., 2017), asi como evitar
las posibilidades de nuevos conflictos éticos, como a quién le corresponde la decision sobre los
embriones tras el divorcio o la muerte de uno de los conyuges. En resumen, el destino de los
embriones supernumerarios tiene una relevancia social y politica, tanto a nivel de decision
familiar como a politicas, disposiciones administrativas y financieras, cuya regulacion implica
plantear posturas éticas, administrativas y legales sobre el significado que un embrion tiene en
esas areas.

Cabe resaltar que, a falta de una buena comunicacion entre la clinica y los padres, o quiza por

el precio alto del mantenimiento de los embriones en las instalaciones de la clinica, los padres
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pierden el contacto con la misma después de haber logrado llevar el embarazo a buen término.
Por otro lado, las clinicas no estan obligadas a contar con protocolos de como gestionar estos
embriones criopreservados, ni brindar informacion al estado. Es el Estado, quien debe regular
la posibilidad o imposibilidad de gestionar estos embriones, sea mediante el consentimiento de
los padres o las disposiciones del estado a falta de contacto parental, ya sea descartarlos,

donarlos a otras parejas o para la investigacion.
1.5. Factores que influyen en la toma de decision de los padres:
1.5.1. Rol de las clinicas

El primer contacto que tienen las parejas que no pueden concebir y que deciden someterse a un
proceso de TERAS-FVI es con el personal de la clinica. Es relevante que el personal esté
sensibilizado y capacitado, pero que ademas sea un equipo diverso que no sélo se haga cargo
del aspecto técnico del procedimiento, sino también del acompafamiento a los padres, que
vienen ya con una carga emocional muy alta. En su campo esta informar, acompafiar y educar
a los padres del procedimiento al cual se desean someter. También después del ciclo de
fertilizacion es relevante la participacion de las clinicas, con la finalidad de asesorar la decision

que se tome en relacion con el destino de los embriones supernumerarios.
1.5.2. Relevancia de la conceptualizacion para los padres

Como ya se ha mencionado con anterioridad, el proceso de TERAS-FIV genera mas embriones
de los que seran transferidos al Gtero, correspondiendo a la pareja decidir el destino de dichos
embriones, sin embargo, es un hecho que, al ser esta una decision dificil, suelen no presentar
respuesta y los embriones quedan a cargo de la clinica. Esta decision es compleja y esta
influenciada por valores personales, factores psicosociales, la informacion que se les ha
proveido y especialmente la conceptualizacion que hacen del embridn. El concepto que los
padres tienen del embrién (como persona potencial, cosa, nifio, proyecto de células o una vida)
influye en la decisién que tomen frente a la gestion de los embriones supernumerarios. De un
analisis a 243 personas que habian pasado por un proceso in vitro, mas del 97% de parejas
afirman que el embridn no es una cosa y si un futuro potencial. Para los embriones mas cercanos
al concepto de “hijo potencial”, la opcion usualmente tomada es descontinuar con la crio
preservacion para no abandonarlos mediante donacidn a parejas desconocidas. Por otra parte,
quienes deciden donarlos a la investigacion cientifica, suelen entender al embrién como un

conjunto de células con posibilidad. (Bruno et al., 2016).
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1.6. Posiciones subjetivas de los padres en torno al embrién crio preservado

Para entender adecuadamente las posturas de las personas involucradas con la toma de decision
sobre el destino de los embriones criopreservados, es relevante revisar algunos de los discursos
y planteamientos mas comunes en torno al tema. Para ello, se acudi6 al articulo “El destino de
los embriones no utilizados: Discursos, posibilidades de accion y posiciones de los sujetos”
(Goedeke et al., 2017). En €l los autores sefialan que, en los estudios de caso realizados, si bien
varios autores sefialan que los padres manifiestan la voluntad de donar los embriones
supernumerarios, esta opcion suele no concretarse y los embriones terminan siendo descartados.
Explicando esto, el articulo sugiere que lo que los padres hacen es no elegir una opcion, sino
rechazar las menos deseables; y que, entre todos los factores vinculados (nimero de hijos, plan
de vida, éxito de la FIV, informacidn recibida, entre otros), uno de los factores que mas
influencia tienen en la toma de esta decision es la forma en que se conceptualiza el embrion.
Para entenderlo, estudiaron los discursos en torno al destino de los embriones criopreservados
a partir de la literatura publicada sobre el tema, reconociendo los siguientes perfiles:

- El embrion “excedente”

Lo méas comun en la literatura médica y en el discurso de las clinicas es nombrar al embrion
como “supernumerario”, “sobrante” o “excedente”, lo que implica que ya no son necesarios
para la pareja usuaria, convirtiendo innecesario su almacenamiento, siendo obligacion de la
pareja decidir qué hacer con ellos. Algunas investigaciones citadas en el articulo sugieren que
las parejas no regresan a la clinica después de haber culminado el ciclo FIV para tomar decision
sobre estos embriones, retrasando o evitando la decision, lo que genera nuevos conceptos como
embriones “abandonados” (lo que dibuja una figura de negligencia de sus progenitores) y
creando una ‘“‘carga” para la clinica, quien debe encargarse de “tutelar perpetuamente” los
embriones.

- El embrion como vida humana

El discurso del embrién como “vida humana”, “nifios perdidos”, “bebés”, “nifios no nacidos”,
parten de que la vida humana se inicia en la concepcién (lo cual se ve especialmente en
asociaciones que promueven la donacion de embriones a otras parejas que deseen concebir).
Esto implica que el embridn tiene los derechos reconocidos para un ser humano y también es
parte de los derechos de custodia (similar a los bebés), planteando entonces que las clinicas
tienen a los embriones almacenados en estado de “custodia” (algunos autores comentan que el
caso del embrién abandonado seria equivalente para esta narrativa al caso del bebé abandonado

en la puerta) y el descarte o destruccion les pone en calidad de “asesinos”.
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Esta posicidn se opone a la eliminacion de los embriones almacenados en las clinicas y a la
donacion para la investigacion. Algunos autores citados en el estudio sefialan que “puede ser
capaz de experimentar sufrimiento”. Bajo esta concepcion, la donacién de embriones a otras
parejas se vuelve una alternativa de “rescate” y “moralmente preferible”, siendo su acogida una
responsabilidad civil. A pesar de ello, en los estudios revisados por los autores del articulo,
parejas que conceptualizaban al embrion como una vida formada, preferian optar por su
eliminacion frente a donarlo a otras parejas, creando asi un conflicto ético intrafamiliar.

- El embridon como “coleccion de células™

Este discurso suele estar asociado al area biomédica y se refiere al potencial de los embriones
como objetos de estudio, “material base” similar a la sangre o a los 6rganos. Asi desde esta
perspectiva, el descarte de embriones se convierte en opcion y plantea la impresién de que
tienen un limite de caducidad. Este discurso significa un distanciamiento emocional del usuario
con el embrion.

- Embrion como estado provisional

Mas alla de la dualidad “bebé” / “células”, que no responde a la realidad compleja de la que la
humanidad es parte, el punto de vista del embrion como “potencial de vida” o “persona virtual”
afirma que se debe mas respeto al embrion que a otros tejidos debido a su potencial y su
significado simbolico; sin embargo, aln no es una persona. Esto significa que se pueden poner
limites y responsabilidades entre donantes y receptores. Configura también una “ética de la
vida”, poniendo el debate del embrion fuera del plano “familia, hijo” y centrandose en el valor
que tienen en si mismos por estar vivos. De esta forma, pueden ser parte de otras familias o
tener valor como parte de la investigacion.

- Embrion como miembro de la familia

Para algunos usuarios de las FIV, el embridn criopreservado es un hijo genético que no es aln
un ser humano, o que es un hermano potencial (gemelo o por lotes) de sus hijos nacidos por
FIV. Esto significa que la donacion a otras familias y a la ciencia implicaria un abandono y
separacion de sus hermanos nacidos. Debido a que la realidad de algunos padres es que no
pueden permitirse criar a esos embriones potenciales, el descarte embrional vendria a ser un
proceso de cierre y la donacion, una responsabilidad y una continuacion de los lazos familiares,
asi como la posibilidad de seguir en contacto con la familia receptora.

- El embrion como “‘ente genéticamente dudoso”

En paralelo a estos conflictos de la donacion, esta mirada cuestiona la salud del embrién y por
extension su viabilidad, puesto que se parte de que el embridn proviene de una pareja que ya de

por si no tenia una salud adecuada; ello implicaria que pueden ser sefialados como embriones
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de una “menor calidad” que los concebidos en formas naturales. Frente a ello esta postura
sugiere su “donacion” a la investigacion o su “descarte”.

- El embrién como “Propiedad Individual vs Propiedad Publica”

El s6lo hecho de que los embriones se consideren una propiedad implica un debate complejo.
Este argumento aparece en las disputas sobre embriones, algunos participantes consideran que
los involucrados en el proceso de creacion tienen autoridad para tomar decisiones sobre él; esto
regularia la donacion de embriones y, aunque globalmente la venta no es una posibilidad, se
podria generar una transaccion econémica mediante la figura de donacion. Esto, ademas,
delimita nuevas responsabilidades de los receptores de la donacién, que el donante por tanto
deja de poseer. Algunos autores indican que las clinicas también tienen parte parcial de
derechos sobre los embriones y que acttan al servicio de los intereses de la sociedad.

- El embrion como algo “precioso’:

Dado que el embrion es deseado por los usuarios y convertido en simbolo de procedimiento
exitoso o de paternidad potencial, pero también como un resultado post inversion; por lo tanto,
su descarte se ve como una pérdida. El discurso plantea darle un “buen uso” al embrion

criopreservado mediante la donacion a otras familias o a la ciencia.

1.7. Avance de la técnicas FIV y debate social: Nuevos puntos de discusion

La FIV es una tecnologia bio-médica en constante evolucion y gran acogida del mercado; estos
dos factores hacen que evolucione rapidamente y que esta evolucion signifique también nuevos
puntos de discusion para la ética y para el derecho. A continuacion, se considera importante

describir algunos de los avances mas relevantes que podrian tener que ser regulados.
1.7.1. Financiamiento publico de las TERAS y nuevos significados de la infertilidad

Se entiende como infertilidad a la incapacidad de concebir, aun sosteniendo relaciones sexuales
con una frecuencia de 3 0 4 veces por semana, sin usar métodos anticonceptivos, o una
ocurrencia de abortos involuntarios. Este problema se debe a motivos femeninos (de 40 a 60%),
masculinos (de 25 a 45%) o de ambos (10%) (Malina & Pooley, 2017).

En paises econdmicamente robustos las TERAS son parte de la cobertura de salud de las
personas por parte del Estado, ya que la infertilidad es una enfermedad créonica. Ademas, cabe
resaltar que, en un caso de analisis sobre los riesgos de embarazos maltiples, los autores

plantean como recomendacion promover politicas que apoyen el financiamiento pablico de las
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TERAS-FIV con la finalidad de que el Estado regule las mejores practicas en los
procedimientos (Okun & Sierra, 2014). Los autores plantean que una intervencion estatal
mediante el financiamiento publico permitiria al gobierno plantear pardmetros y estandares de
buenas précticas y regular adecuadamente los procedimientos.

Actualmente ese concepto estd siendo discutido, especialmente en paises economicamente
capaces, debido a que las TERAS son parte de la salud publica y también del ofrecimiento de
servicio de los seguros de salud. Si bien el concepto en si de infertilidad no cambia, si amplia
el debate sobre qué servicios deberian estar y cuéles no, cubiertos por el Estado, entre ellos la
criopreservacion de Ovulos para preservar la fertilidad y retrasar el embarazo, los
procedimientos dirigidos a personas homosexuales, la criopreservacion de gametos como parte
del tratamiento oncoldgico y los costos de la donacion de gametos y los procedimientos
afiadidos a los ciclos FIV estandares, como el cribado genético y la repeticion de ciclo, en
busqueda de eficacia. Este debate y su regulacion a través de leyes estd en curso en paises
europeos y estadounidenses, buscando delimitar procesos y conceptos de qué financia el Estado
y qué no, o de qué coberturas pueden ofrecer los seguros de salud, debido al alto coste de estos

procedimientos.
1.7.2. Precios de las TERAS-FIV:

Los procesos de fertilizacion asistida tienen un precio economicamente elevado. En un articulo
que documenta las FIV en USA, Thompson (2016) indica que es muy dificil estimar los costos
exactos de una FIV ya que consta de varias etapas cada una con un costo distinto. Debido al
bajo porcentaje de éxito del procedimiento, las parejas suelen someterse a dos o tres ciclos de
FIV con costos separados. El autor estima los precios de tratamiento en USA de la siguiente
forma: un ciclo sin criopreservacion y con gametos de la pareja, mas los medicamentos para la
fertilidad y el monitoreo entre ocho y quince mil ddlares; estima que la donacion de 6vulos,
mas los honorarios de la agencia y el proceso legal podria costar veinte mil dolares; la
criopreservacion costaria aproximadamente quince mil dolares (produccion y congelacion), a
lo que se le suman los costos de conservacion (hasta mil délares anuales) y posteriormente la
descongelacién y cada repeticion de ciclo FIV. El autor indica que la donacién de embriones a
veces se comercializa como una opcion mas barata y que se sugiere tras un ciclo FIV fallido,
sumandose al tratamiento total. Segun Julio Duefias, director del Centro de Fertilidad Procrear
(ANDINA, 2009), en Perl el costo promedio es de doce mil soles, incluyendo analisis

necesarios al proceso, motivo por el cual se reciben parejas extranjeras que vienen para
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desarrollar el procedimiento. En el pais existen once clinicas acreditadas por la Red
Latinoamericana de Reproduccién Asistida (REDLARA, n.d.).

1.7.3. Recepcidn de Ovocitos de Pareja (ROPA):

La recepcion de ovocitos en una pareja homomaternal se plantea como una posibilidad en las
TERAS. EIl procedimiento fecunda el dvulo en el laboratorio y lo implanta en el utero de la
pareja de la emisora del évulo fecundado. Un seguimiento al Instituto de Reproduccién CEFER
en Espafia, llega a la conclusion de que es una ruta favorable emocionalmente y eficaz en sus
resultados (Marina et al. 2010). Di Nucci (2016) profundiza en las motivaciones de las madres
lesbianas al desear este proceso de FIV y sugiere que la construccion de este vinculo biolégico
maternal mediante FIV es un deseo legitimo en cuanto a libertad individual, pero no tiene
fundamentos biologicos ni debe implicar distribucion de cargas afectivas o de responsabilidad
dentro de los vinculos familiares, por lo que el Estado, ni esta en la obligacion de cubrir con el
gasto ni debe interferir en la libertad individual de las parejas al elegir someterse al

procedimiento.
1.7.4. Cribado genético y diagndstico preimplantacional:

Los procesos de escaneo genético del embridbn humano buscan ser de utilidad para el
diagnostico de su viabilidad antes de ser transferido al Utero y asi garantizar una mayor tasa de
éxito de la FIV y a la vez reducir el porcentaje de embarazos gemelares. EIl procedimiento
implica una biopsia a las 72 horas de edad en la que se “realiza el analisis genémico utilizando
el andlisis de hibridacion in situ fluorescente tradicional de 5 a 7 cromosomas 0, mas
recientemente, el analisis del genoma completo utilizando la hibridacion gendémica
comparativa” (Okun & Sierra, 2014). El objetivo de este proceso es reducir el riesgo de la edad
materna avanzada, fallas repetidas de FIV, aborto espontaneo recurrente y también la extraccién
de esperma testicular.

Una preocupacion considerable de quienes observan con recelo los procesos FIV es la
capacidad que tiene el ser humano de involucrarse e interferir con el proceso natural de la
concepcion, en sus detalles mas intimos como la transmision de material genético v,
posiblemente con el tiempo, hacer investigacion o edicidén genética con la tecnologia de edicion
de genes CRISPR / Cas9. A continuacion profundizaremos en estas tres practicas, el diagndstico

preimplantacional, el cribado genético y la edicidén genética:
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En el articulo “Diagnoéstico de la viabilidad del embridon preimplantacional humano™ (Gardner
et al., 2015) se indica que la practica de la criopreservacion y el posterior diagndstico de
viabilidad aumenta el porcentaje de éxito en las parejas que se someten a un proceso de TERAS-
FIV, ya que los embriones implantados que no logran la viabilidad se deben a distintos factores,
entre ellos, que no se pueda garantizar su ploidia o que padezcan enfermedades hereditarias. El
diagnostico preimplantacional identifica estos factores para reducir los embarazos fallidos. Para
el diagnostico preimplantacional se usa:

- Morfocinética: Observacion de las caracteristicas fisicas y cambios durante el periodo
de preimplantacién de los embriones. Este procedimiento se suele llevar a cabo con la vigilancia
médica, pero actualmente se sugiere el uso de la tecnologia de lapso de tiempo, que no saca a
los embriones de la incubadora y prevé informacién cuantitativa y cualitativa, brindando
ademas nueva informacion cientifica respecto al comportamiento y caracteristicas del embrién.
Esta videovigilancia embrional se conjuga con la inteligencia artificial para generar algoritmos
de seleccion de embriones, haciendo computarizado el proceso de seleccion del blastocisto
adecuado para su implantacion. Que la vigilancia del embridn correcto se encuentre optimizada
mediante la computacion, implica que las tasas de implantacion sean més altas gracias a la
transferencia de blastocistos, pero existen posibles desventajas en torno a los factores como
cultivos més largos, ciclos cancelados y las preocupaciones sobre los posibles efectos
epigenéticos del cultivo in vitro. Respecto al cribado de genes, este procedimiento se plantea
como estrategia para incrementar la eficacia del procedimiento y a la vez identificar
enfermedades, entre ellas el sindrome de Down (Molina Garcia, 2011).

- Examen cromosdmico integral: Segun otra investigacion, (Garnerd et all, 2015), existen
varios métodos con dificultad, procedimientos y objetivos especificos que son muy distintos
entre ellos (Cariomapping, Amplificacién del Desplazamiento Mdltiple, Amplificacién del
ADN, Amplificacién del Genoma Completo, entre otras); sefiala también que pocos estudios
han evaluado rigurosamente el rendimiento de estos procedimientos en células con aneuploidias
conocidas. Estas aneuploidias (variaciones numéricas en el nimero de cromosomas por adicion
o0 disminucion de los mismos) estan asociadas con el riesgo de la edad materna, los “falsos
positivos” y abortos iatrogénicos. El articulo describe otros métodos mas especificos, que ya
no serdn mencionados en esta investigacion, y concluye comentando que estas actualizaciones
cientificas permiten clasificar cada embrion euploide para una transferencia exitosa en el dia
apropiado de receptividad para la usuaria.

- Edicion de genes en el desarrollo humano: Preocupaciones éticas y aplicaciones

practicas, segin Rossant (2018), actualmente se desarrollan y utilizan en investigacion
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herramientas de edicion genética como la CRISPR-Cas9. La aplicacion de esta técnica a la
salud humana, segun el autor, tiene tres variantes: (a) Como investigacion bésica para su uso
en embriones para una mejor comprension y tratamiento de la enfermedad. (b) Para la edicion
de genes en células somaticas vivas y asi prevenir o tratar enfermedades, y finalmente (c)
Aplicada a embriones, para corregir las posibles enfermedades de siguientes generaciones
(edicién de genes de linea germinal), en investigaciones que se llevan desde el 2015. A la fecha,

la llamada de la bioética al respecto es “bebés sanos, no de diseno”.
1.7.5. Reduccion de embriones:

Como ya se ha mencionado lineas arriba, en casos de riesgo en embarazos de implantacion
multiple, algunas parejas optan por la reduccion embrionaria, proceso que puede ser muy dificil
emocionalmente ya que se corre el riesgo de perder el embarazo. Internacionalmente se opta
por reducir el namero de embriones transferidos por ciclo, para disminuir de esa forma la tasa
de embarazos multiples, aungue esto signifique también mermar el porcentaje de éxito en el
embarazo.

En una revision del 2009 se encontrd que un solo ciclo de transferencia de embridn tnico (SET
por sus siglas en inglés) es mas baja que una transferencia de dos embriones (DET), pero que
la tasa acumulada de una SET fresca seguida por una congelada, equiparaba a un ciclo de DET,
especialmente en un grupo etario mayor a cuarenta afios (Okun & Sierra, 2014). Los mismos
autores sefialan que promover las FIV-SET presenta utilidades que van mas alla de la
disminucion de riesgos maternos y llegan a impactar en costos-beneficio, considerado
especialmente cuando los procesos FIV estan vinculados a politicas estatales o financiados por

el sistema de salud publico.
1.7.6. Criopreservacion de gametos como un estandar social

Como ya se ha indicado, la practica de la “preservacion de la fertilidad” es cada vez méas comiin
y prometedor. Estas opciones se ofrecen actualmente a las mujeres jovenes, quienes eligen
congelar sus ovocitos sin fertilizar, en orden de postergar un posible embarazo para permitirse
priorizar su profesion frente a la maternidad. Esta opcion, comunicada como un aumento de
control de las mujeres, puede significar también un aumento silencioso de presion social sobre
ellas por retrasar la maternidad en orden de ser mas eficaces o productivas econémicamente
(Rodriguez-Wallberg et al., 2019).
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Los autores también reflexionan sobre el aspecto econdémico de comercializar a las TERAS
como preservadoras de la fertilidad relacionadas con la edad y sefialan que cada vez mas
empresas ofrecen el servicio de “congelacion social” y el costo del procedimiento (de
recoleccidn, criopreservacion, almacenamiento y FIV) frente a su eficiencia, que no es 100%
comprobada. Otro punto que sefialan es que la criopreservacién de gametos puede significar,
en un contexto en el que el material genético es cada vez mas interpretable, una necesidad de
definir protocolos de seguridad sobre como se manipulan los gametos, para que la informacién
genética y sus datos no se utilicen para fines distintos a los consentidos.

1.7.7. Ciencias matematicas aplicadas a la fecundacién:

Uno de los objetivos a nivel internacional es desarrollar el mas eficiente y efectivo proceso de
FIV. Entre la investigacion respecto a la prediccion sobre el éxito del embarazo se han
desarrollado opciones como Modelos de Aprendizaje Profundo (Deep Learning) a manera de
herramienta predictiva pre-transferencia de blastocistos (Tran et al., 2019).

Mediante el analisis con imagenes en un lapso de tiempo, se pretende automatizar y estandarizar
la seleccion de embriones previo a su implantacion, de esta forma se aseguraria la transferencia
de un s6lo embrion viable y desarrollar también un orden Gptimo para, de ser necesario,
transferir embriones criopreservados en nuevos ciclos FIV. El estudio citado demostré que
existe un potencial evidente del Deep Learning para su aplicacion en las TERAS-FIV; cabe
resaltar que este proyecto tuvo una clasificacion de riesgo insignificante, segun la Declaracion
Nacional Australiana sobre conducta ética en investigacion en humanos. En el articulo ;“Son
las aplicaciones computacionales una bola de cristal en el laboratorio de FIV?” (Simopoulou et
al., 2018) se describe la llegada de herramientas bioinformaticas a los modelos predictivos para
la clasificacion y seleccion de dvulos y embriones, entre ellos los modelos de clasificacion
bayesianos, la FIV asistida por computadoras, los modelos basados en timelapse (mencionados
en el parrafo anterior) y la inteligencia artificial. En las conclusiones de dicho informe,
Simopolou hace presente que los modelos predictivos bioinformaticos han demostrado su
solidez y que es decisién del Laboratorio de FIV implementar su uso. Comenta también la
relevancia de que la bioinforméatica y la embriologia familiaricen sus areas y plantea la
relevancia de definir hasta qué punto la informatica toma posicién dentro del campo de la
embriologia humana.

El proceso de las TERAS - FIV ha evolucionado a través del tiempo, uno de los principales
cambios es la tendencia a “congelar todo” en el ciclo FIV para transferirlo en el momento mas

adecuado. Nuevas opciones son también las Transferencias Electivas de Embriones Congelados
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donde se fecunda e implanta un sélo embrién con mas oportunidades de desarrollarse, filtrados

mediante pruebas genéticas preimplantacionales. (Bosch et al., 2020).

2. Sobre la bioética

La bioética se plantea en sus origenes como toda cuestion ética relacionada con la biologia, la
medicina y las ciencias de la vida, en su vinculo con los seres humanos. Es relevante recordar
también, de lo mencionado en el marco tedrico, los principios fundamentales de la bioética;
principios (no maleficencia, autonomia, justicia - equidad, beneficencia), que se convertiran en

la base de toda discusion al respecto.
2.1. Modelos de bioética

Sgreccia (2007) sefala que la bioética existe como reflexion constante de las intervenciones del
hombre sobre la vida, con el objetivo de identificar normas y valores que guien la intervencion
de la ciencia y tecnologia, considerando los avances de estas ultimas. Frente a ello resalta la
necesidad de una aproximacion interdisciplinaria que reuna las ciencias biomeédicas y las
ciencias ambientales, sin prescindir de una antropologia de referencia en donde las relaciones
humanas y la libertad - responsabilidad tengan un marco y valoracion ética.

El autor sefiala que esta necesidad de bioética se cristaliza en modelos de referencia disimiles
entre si, tanto en la antropologia como en la fundamentacién del juicio ético, sefialando los
siguientes:

- Etica descriptiva y modelo sociobioldgico

Este modelo es socioldgico - historicista y parte de que la sociedad produce y cambia normas y
valores en su evolucion, de forma similar a la evolucion de los seres vivos. Para este modelo
las sociedades tienen como expresion cultural el derecho y la moral, manteniendo de esta forma
un equilibrio evolutivo. A esta ética, Sgreccia le critica el relativismo al no tener como eje
central al ser humano, sino a la historia, en su mutabilidad.

- Modelo subjetivo o liberal:

Se parte de la imposibilidad de conocer los valores, apoyandose en la autonomia del sujeto que
tiene como unico limite la libertad ajena, sin considerar ni hechos ni valores objetivos o
trascendentes. A este modelo, Sgreccia critica el vacio de la libertad sin propdsito de vida y la
posible validacion de la ley del mas fuerte.

- Pragmatico o utilitarista
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Este modelo tiene su base en la relacion costo/beneficio. Su aplicacién puede darse tanto como
factor de juicio o como principio ultimo. El primero es una forma de medicion de
riesgo/beneficio, pero el segundo toma un caracter utilitarista para reducir el dolor y los costos
econdmicos en nombre de la eficiencia. Frente al “utilitarismo del acto” se encuentra el
“utilitarismo de la norma”, que trae la idea de equidad social, asistencia social y calidad de vida.
- Contractualista

Se apoya en el consenso social de quienes son parte de una comunidad y tienen facultad ética
(acuerdo entre toda persona que pueda decidir). Sgreccia critica que la persona humana se
convierta en un concepto sociolégico.

- Fenomenoldgico

Parte de la inherente apertura del ser humano a los valores éticos y la moral. Se encuentra muy
vinculada a la comunicacion como base del consenso social, implica la libertad de opinion y el
respeto a la opinion ajena. El principio fundamental de este modelo es que “las normas deben
ser capaces de obtener el consenso sobre sus consecuencias previsibles para todos los
interesados” (Sgreccia, 2007, p. 69). El autor critica a este modelo la intersubjetividad.

- Etica de los principios

El principialismo de Beauchamp y Childress se apoya en la beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, que han de ser fundamentados y jerarquizados en cada caso. Estos deberes
se plantean en principios. Sgreccia critica en este modelo el posible relativismo de las
declaraciones de principios y la necesidad de significar estos principios en su aplicacion a cada
caso (jerarquizando los valores en juego, asi como clarificando y resolviendo los conflictos).

- Modelo personalista

Este modelo, presentado por Sgreccia, tiene como base a la persona humana. El autor sefala
una triple significacion: P. Relacional (relaciones intersubjetivas), P. Hermenéutico (la
conciencia subjetiva) y P. Ontoldgico (considera la importancia de la subjetividad relacional y
de consciencia, mas subraya que estas subjetividades se apoyan en la unidad cuerpo - espiritu)
Cabe resaltar que el tomar decisiones sobre salud y medicina requiere criterios previos en un
contexto de crisis de calidad y seguridad de los servicios, combinada con la deshumanizacion
de la medicina. Tender puentes entre los distintos focos de especializacién de la medicina es

tarea tanto de la bioética como de los principios de la medicina clinica y social. (Insa, 2018).
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Principios bioéticos PI’_In,CI_pIOS Principios de_accm_n _Sel_s
: bioéticos basados en evidencia objetivos
(Personalismo) o -
(Principialismo) (Conchrane) medicina
(IOM 2
No Seguridad Segura
Defensa de la maleficencia
vida fisica
o Beneficencia Eficacia, efectividad, Eficaz y
Principio de calidad de vida efectiva
totalidad o principio relacionada con la salud
terapéutico (CVRS)
Principio de Autonomia Calidad de vida Centrada
libertad y relacionada a la salud enel
responsabilidad CVRS paciente
Preferencias de los Oportuna
pacientes
(Consentimiento
informado, adherencia)
Principio de Justicia Eficiencia Eficiente
sociabilidad Equidad Equitativa
y
solidaridad

Fuente (Insta, 2018)

2.2. La ética personalista

El personalismo es una corriente filoséfica que tiene a la dignidad de la persona humana como

prioridad ontoldgica, ética y social. “La categoria persona integra las dimensiones ontologicas

que desarrolld la tradicion clasica y los aportes de la subjetividad que recalcé la modernidad”

(Bermeo Antury, 2019). Se entiende como un ser autodeterminado, que posee subjetividad y es

social. Segun Burgos (2013), uno de los principales compiladores de esta corriente, las distintas

corrientes del personalismo en la historia coinciden y resaltan que: Existe una distincién

profunda entre las cosas y las personas, que han de ser analizadas en categorias distintas; la

afectividad es relevante para el centro espiritual de la persona, por lo que las relaciones

interpersonales tienen una importancia decisiva en la configuracién de la identidad y finalmente
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el personalismo resalta la corporeidad, vinculada a la esencia humana; y ademas su sexualidad
dual.

La persona es un sujeto social y comunitario, a la primacia ontolégica de la persona se le suma
su deber de solidaridad. La filosofia, para el personalismo, es un medio de transformacion social
mas allad del ejercicio académico y sin disociar la existencia como persona del filosofo
personalista.

El personalismo surge en la primera mitad del siglo XX, como respuesta al positivismo y al
cientificismo o el materialismo intelectual y el auge de las ciencias (y el método cientifico que
reconocia como real solamente a lo experimentable). En paralelo el capitalismo proclamaba el
derecho individual y la libertad del individuo sin definir mecanismos solidarios y, frente a esto
el marxismo promovia la lucha de clases y la subordinacion del hombre a la humanidad; ante
el marxismo nacia el fascismo y el nazismo, como ideologias totalitarias que suscriben al ser
humano a la raza o a la patria. Todas estas corrientes de uno u otro extremo del espectro politico
subordinaban al hombre a una entidad superior y no reconocian su relevancia como persona.

Frente a estas corrientes surge el personalismo. (Burgos, 2013).

Como precursores, fue Inmannuel Kant el primero en intentar superar la oposicion entre el
racionalismo y el empirismo en su libro “Antropologia Filosofica”. Kant relaciona a la
metafisica con “;Qué puedo hacer?” a la moral con “;Qué debo hacer?”, a lareligion con “;Qué
puedo esperar? y a la antropologia con “;Qué es el hombre?”. Sefiala también a la humanidad
como fin y nunca como medio, en su libro “Fundamentacion de la metafisica de las costumbres”
sefialando que el ser racional es “fin en si mismo”, brindandole al personalismo una maxima
categoria. Kierkegaard, por su parte, retrata al hombre moderno (sintesis de alma y cuerpo, en
una época de descubrimiento del mundo) consciente de su subjetividad y por lo tanto de su
libertad, (sustentada en su espiritu). Para este autor, la existencia humana alcanza su totalidad

en la fe.

Personalismo ontoldgico clasico: En un recuento por los principales autores personalistas,
debemos mencionar a Jacques Maritain, quien haciendo eco de Santo Tomas de Aquino sefiala
que el ser humano (vulnerable de su entorno en comparacion con los otros animales) tiene su

esencia en la cultura (como ser cultivado, educado). Para este autor es mediante la educacién
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que el hombre logra trascendencia; en un enfoque personalista cristiano, el cultivo del hombre
para este autor culmina en su apertura a Dios.

Personalismo comunitario: Emmanuel Mounier, parte del personalismo comunitario, afirma
que el individuo es cuerpo y espiritu en una “existencia encarnada”. Mounier piensa en el
personalismo y su vinculo con las sociedades ya que es en ellas donde el hombre renueva su
sentido de vocacion moral y es el Estado un instrumento al servicio de las comunidades.
Maurice Nedoncelle orienta sus estudios personalistas al analisis de la intimidad del ser
personal y sus relaciones, manteniéndose al margen de la politica y la sociedad, profundizando
en la relacién del yo-ta y la reciprocidad que constituye a la persona humana. Gabriel Marcel,
quien vivié en una época post Primera Guerra Mundial, rechaza toda posible instrumentacion
del cuerpo humano, sefialando que este no “tiene” un cuerpo, sino que “es” un cuerpo con el
cual se relaciona, insistiendo en el valor de la realidad personal de cada persona, asi como su
espiritualidad y la libertad del ser humano en recogerse y trascender su vida, con la referencia
divina.

Burgos (2013) sefiala la recuperacion del personalismo a partir de los afios noventa,
contextualizada en la caida de las ideologias y la posterior postmodernidad sin nuevos
materiales para interpretar la realidad que ofrezca concepciones globales al ser humano. Esta
vuelta al personalismo esta también ligada al catolicismo, para el cual el personalismo significa
una herramienta con la que modernizar y reemplazar el sistema Tomista para la filosofia de la
iglesia y usando, mas bien, ese sistema para poder construir en el personalismo una nueva
sintesis. Bermeo (2019) a su vez, resume las corrientes del personalismo en los siguientes
elementos comunes: La centralidad de la persona para la antropologia y la ética, el usar
conceptos propios para la persona diferenciandola de los objetos, la modulacion del método
fenomenoldgico sin sus componentes idealistas y la aceptacion de elementos modernos como
“el yo, la libertad, la autodeterminacion” para entender a la persona, actualizando su concepto
desde la tradicion cristiana hacia la antropologia y finalmente entendiendo a esta Gltima de una
forma integral, donde la afectividad y sexualidad son dimension fundamental del ser humano.
El mismo autor hace una diferencia entre estos representantes del personalismo para una nueva
linea de investigacion sustentada en los aportes de Karol Woijtyla y Juan Manuel Burgos,

denominada “Personalismo ontologico moderno”. Cabe sefialar que el trabajo filosoéfico de
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Wojtyla se da en un contexto posterior a la segunda guerra mundial, en un contexto de dignidad
humana profanada, inequidad, industria de las armas y crimenes de lesa humanidad. Contexto
en el cual era evidente la necesidad de construir una sociedad menos despersonalizada y la
propuesta de Wojtyla es el personalismo. Por esta argumentacion, el filsofo expone que el
hombre es distinto al mundo visible que es siempre “algo” (1978, pp. 13-14), y por ello ha
escogido, en el marco del personalismo filoséfico del que es autor, el término persona, para
ensefiar que el hombre no se deja encerrar sino en la acepcion que lo define como vida espiritual
que es, por su parte, el elemento por el que se define y determina la unicidad del sujeto. (Lépez,
2014, p. 15).

Personalismo Ontolégico Moderno: Esta teoria, iniciada por el posteriormente conocido como
Juan Pablo 11, Wojtyla desarroll6 una antropologia filosofica y personalista, en un dialogo entre
el Tomismo y de la fenomenologia que, a su vez, iba mas alld para fusionar ambas en el
personalismo (Bermeo, 2019) y la plasma en su libro “Persona y accion”, en el que plantea
examinar el acto y a partir de la luz del acto, a la persona. Para Wojtyla s6lo desde la persona,
se puede reflexionar en torno a la ética, la medicina, la bioética y otras disciplinas. Juan Manuel
Burgos, por su parte, aporta al personalismo la sistematizacion de su planteamiento, muestra su
vigencia académica y, a partir de la obra de Woijtyla cimenta el personalismo ontologico
moderno, desligando el concepto de persona de la mirada griega para construir una nueva
propuesta antropologica que puede ser aplicada a diferentes panoramas académicos. En
palabras de Burgos, el personalismo es una filosofia realista que posee vision del mundo
ontoldgico, el hombre puede conocer la verdad, existe como naturaleza humana y como
dimension ética; el hombre es un ser religioso. (Burgos, 2015). Similar a las anteriores
corrientes personalistas antes mencionadas, pone en el nacleo al ser humano en la categoria
persona. En esta estructura, se plantea una antropologia desde la persona, inserta en la nocién
de humanidad, uniendo la tradicién clasica con la fenomenologia y sistematizando los aportes

de varios personalistas, resaltando ademas la corporalidad, afectividad, libertad e inclusion del

yo.
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2.3. Bioética Personalista

Sobre la base de una ética personalista, la Bioética Personalista surge de la mano de Elio
Sgreccia quien escribe el “Manual de Bioética”. Plantea que esta disciplina debe ir mas alla de
las opiniones culturales y posiciones, si no aferrarse en valores objetivos y lineamientos desde
criterios racionalmente validos, para que sea interdisciplinaria, ello implica una
fundamentacion, axiologia y método propio. El enfoque personalista de Sgreccia plantea que
no se debe limitar la realidad al campo experimental, sino buscar lo ontolégico: Partir de lo
originario de la realidad y no de la casuistica, para construir la fundamentacion bioética
(oponiéndose a la afirmacion de tolerancia absoluta de Scarpelli). Del personalismo de Wojtyla
toma la supremacia de la persona como unidad objetiva y subjetiva, y de los modelos
cognitivistas del personalismo ontoldgico el modelo de fundamentacion. (Bermeo, 2019).

En su tesis doctoral “Aportes del personalismo ontoldégico moderno a la Bioética Personalista”
Bermeo (2019) sefiala como fortalezas el alcance en escenarios académicos de la Bioética
Personalista gracias a su fundamentacion antropoldgica (categoria persona) y una
fundamentacion epistemoldgica de corte ontologico que ha contribuido “a la moral cristiana y
los movimientos pro-vida afines a esta linea de pensamiento (Bermeo, 2019) Es en la estructura
ontoldgica (el ser humano como principio) donde se basa esta bioética, en la vida y esencia de
las personas lo que permite promoverla en todas las etapas del desarrollo biologico,
desprendiendo de ahi los principios. Sefiala también como ventaja el método triangular
construido por Sgreccia para el personalismo, donde se une el dato biologico, el significado
antropoldgico y los principios éticos.

Cabe sefialar que Sgreccia reconoce el origen catolico de la bioética, considerando a la moral
como un reflejo de la divinidad y sefiala oportuno abrirse a la teologia como ‘“horizonte de
sentido”, idea heredada del derecho positivo y la ley natural. En sus palabras, “El enfoque
personalista, fundado ontologicamente, que asumen los catélicos no es fideista y no prescinde
de la justificacion racional de los valores y de las normas” (Sgreccia, 2007, p.28). En este mismo
cariz, el autor sefiala que la intencion es “fomentar la confrontacion sobre la base de las razones
que apoyan la propuesta ética personalista” (Sgreccia, 2007, p.80); e indica que es necesario en

la propuesta bioética, considerar la filosofia de la ciencia, y del derecho. Sefiala también que
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afirmar que la trascendencia ontolégica humana se encuentra en lo divino no reduce la

posibilidad de conciliar razén y enfoque teoldgico, en un didlogo con la mentalidad laica.

2.3.1. Centralidad de la persona humana en la Bioética Personalista

El enfoque personalista pretende definir a la persona en su realidad constitutiva, mas alla de la
misma consciencia que se tenga de ella. Se la conoce como una unidad de cuerpo-espiritu,
priorizando la esencia del hombre, mas alla de lo entendido por la filosofia como existencia y
del relacionalismo con otros. En un enfoque personalista, la trascendencia y el principio
originario del espiritu es su Creador (Sgreccia, 2007) Santo Tomas afirma que el alma esta
unida a la corporeidad de forma sustancial, “Esto implica que el cuerpo es humano porque esta
animado por un alma espiritual” (Sgreccia, 2007, p. 144) en una unidad indisoluble, que
depende de su origen y no de su voluntad. Se parte de la unitotalidad de la vida y el resguardo
de la integridad, cualquier decision que sobrepase a estas, ha de responder a un bien superior.

La Bioética Personalista habla de la libertad humana desde la tradicion Tomista, sefialando que
es un acto la voluntad en conjunto con la inteligencia para producir una accion concreta.
Sgreccia cita tres significados de la libertad: (a) Como autodeterminacion, en autonomia
absoluta, donde el ser humano tiene la necesidad de elegir. (b) Como autorrealizacion, para
quien la porta, en adhesion al bien para la liberacion del sujeto; y (c) Como relacion, entre
personas, en su reconocimiento con los otros, en autonomia interdependiente. A partir de esto,
el autor sefiala la necesidad de la formacion moral ya que en la libertad coexisten la accion y la
pasividad. La persona humana es en su corporeidad, es relevante la unién sustancial entre el
alma y el cuerpo, como “Unica forma sustancial” (Sgreccia, 2007, p.145) que garantiza la unidad
de la vida en el hombre, aun cuando no despliegue facultades mentales. Considera persona
humana a cualquier ser que es engendrado de otras personas humanas, directamente o gracias
a su patrimonio genético. El autor sefiala, ademas que “es necesario asumir con radicalidad la
cuestion de la corporeidad humana” (Sgreccia, 2007, 146) y que la esencia alma/cuerpo de la
persona humana se hace real en un “acto existencial”. El autor sefiala que la esencia y la
existencia no son dos actos constitutivos distintos, sino uno y Unico, implicito en la unién entre
el ser y el hacer. De esta forma, el momento existencial proviene del Creador y pone en acto al

cuerpo en la creacion.
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2.3.2. Consecuencias y principios

Considerando lo antes mencionado en la categoria “persona”, Sgreccia propone en su “Manual

de Bioética” los siguientes principios desde el personalismo:

- Principio de defensa de la vida fisica:

La vida corporal del hombre es intrinseca a la persona misma ya que el cuerpo es el medio por
el cual la persona se realiza y se manifiesta. El sacrificio de la vida corporal se podria requerir
como un don libre, jamas impuesto por otros (como, por ejemplo, los martires). El respeto a la
vida es la condicién necesaria para el desarrollo de la sociedad.

- Principio de libertad y responsabilidad:

Para la Bioética Personalista, el Derecho a la vida se encuentra antes que el Derecho a la
libertad. “Una accion libre debe respetar y proteger la vida ajena” (Bermeo, 2019, p.67) y la
vida es la condicion previa al ejercicio de la libertad. Esta se encuentra ligada a la
responsabilidad y las consecuencias de los actos.

- Principio de totalidad o principio terapéutico:

La corporeidad humana es un todo unitario, donde sus distintas partes estan organizadas
jerarquica y organicamente por la existencia Unica y personal. Si bien se parte de la
inviolabilidad de la vida, las acciones médicas pueden lesionar una parte del organismo para
ayudar al mismo organismo “en su totalidad fisica, espiritual y moral de la persona” (Sgreccia,
2007, p. 52). En conjunto con este principio, esta el de proporcionalidad, donde el autor sefiala
que aplicar cuidados innecesarios que no resultan beneficiosos es una conducta abusiva.

- Principio de sociabilidad y subsidiaridad:

El principio de sociabilidad compromete a cada persona en encontrar su realizacion en el bien
comun con los otros participantes, considerando la vida como un bien personal y a su vez social.
Esto contempla la donacion de érganos, el voluntariado y la asistencia sanitaria. Por otra parte,
el principio de subsidiariedad compromete a la sociedad a reforzar la asistencia en quien mas
la necesite, incluso econdmicamente, sin sustraer jamas el cuidado a quien mas sufre. Este

principio esta vinculado con los programas y politicas sanitarias.
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2.3.3. Resolucién de conflictos

Para Sgreccia no existen conflictos irresolubles, debido a que admitir eso seria admitir la
contradiccion de Dios en si mismo, por lo tanto, se trata de trabajar las limitaciones,
imperfecciones y condicionamientos de la conciencia que valora. Desde la problemética moral
y la discusion teoldgica Sgreccia sefiala dos situaciones para la resolucion del conflicto:

- Mal menor: En una situacién de conflicto a veces se debe escoger entre dos males (u
omitir una accion) debido a que en esa situacion no se puede cumplir con todos los
principios. Por lo tanto, se acta acorde a la jerarquia entre ellos, para clasificar la situacion,
considerando la diferencia entre el mal fisico y el mal moral, entre estos dos, se ha de
priorizar evitar el mal moral a costa del mal fisico; en una situacion donde dos males
morales estan en conflicto “el mal moral no puede ser objeto de eleccion” (Sgreccia, 2007,
p.236). En el caso de dos males fisicos, se debe preferir escoger el mal menor, a menos que

haya un motivo razonable para preferir al mal mayor.

- Accion de doble efecto: Una eleccion moral buena y necesaria puede tener
consecuencias negativas previsibles, para lo cual el autor plantea condiciones: Que el agente
tenga intencion positiva y que el efecto directo sea positivo y superior proporcionalmente
(o al menos equivalente al efecto negativo) y que no haya otros remedios que no tengan
efectos negativos que se pueden elegir. EI ejemplo que el autor indica es el caso de una

operacion de tumor que indirectamente causa una esterilizacion terapéutica.

Cabe resaltar que Sgreccia sefiala una diferencia entre lo que se requiere necesariamente para
gue una accion sea ética frente a lo necesario para lograr un juicio de eticidad plena (en todo y
por todo). Sefiala la relevancia de la intencionalidad de las partes implicadas y las implicaciones
que esta significa para quienes estan involucrados a nivel subalterno. Sefiala la necesidad de ir
més alla de evaluar la ética en los fines, sino evaluar los medios y los métodos, en una
“Exigencia de integracion” (Sgreccia, 2007, p.52) evidentemente no reduccionista, captando la
incidencia del “factor personal” en todo &mbito de la asistencia médica, inclusive el plano social

con la organizacion sanitaria y el gasto pablico
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2.3.4. Moral objetiva y moral subjetiva

Sgreccia sefiala ademas “dos exigencias de orden metodoldgico (...) Distinguir entre el valor
objetivo de una accién y el momento subjetivo en el que esta accién se concibe y se decide en
la interioridad del sujeto” (Sgreccia, 2007, p.193), senala ademas la necesidad de adecuar el
juicio subjetivo al valor objetivo de la accidn misma para “garantizar la unicidad de la moralidad
del acto” (idem).

El valor objetivo de la accion, fruto de un proceso de conocimiento y medido por grados de
certeza es fruto de la confrontacion con la norma o ley, con objetividad. El autor indica que esta
ley puede ser moral, inscrita en la consciencia humana, o racional, explicitada en la legislacion.
Cabe considerar que, al mencionar a la ley moral natural en su marco metodologico, Sgreccia
sefiala que esta es un reflejo de la ley eterna o divina. Esta, se revela en la fe religiosa, que el
autor indica puede profesar o no profesar el paciente o el médico. Se puede generar aqui una
situacion de conflicto que ‘“‘se resolveran mediante una reflexion profunda y basandose en los
principios éticos” (Sgreccia, 2007, p.194).

El autor sefiala que “Otro punto de confrontacion para la elaboracion de un juicio objetivo puede
ser la ley positiva” (Sgreccia 2007, p.195) sea humana o religiosa. En caso surja un conflicto a
partir de estas leyes, se requerira también un “estudio complejo y profundo”. Finalmente,
concluye sefialando que “la moralidad de las responsabilidades subjetivas no anula a la

moralidad objetiva del hecho”.

2.3.5. Bioética Personalista y el Personalismo Ontoldgico Moderno

Bermeo (2019) sefiala que, aungue la Bioética Personalista es conocida a nivel mundial existen
pocas investigaciones sobre su fundamentacion teorica, que quita el foco de la reflexion frente
a los avances tecnoldgicos que la confrontan. Sefiala también que los principios del
personalismo han tenido poca acogida en el campo médico debido a su falta de especificidad
“como para que su aplicacion a un problema concreto no resulte problematica” (Burgos citado
en Bermeo, 2019, p.77), debido a que la bioética de Sgreccia surge de la filosofia realista, que
“incluye filosofias lo suficientemente diferentes, cuyos principios y estructura conceptual
difieren notablemente entre si” (Bermeo, 2019, p. 77). Ademas, sefiala que la Bioética

Personalista esta en proceso de construccion y le hace falta ain un desarrollo conceptual.
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El autor aporta a la BioéticaPpersonalista los aprendizajes del Personalismo Ontoldgico
Moderno planteados por Wojtyla y Burgos. El punto de partida de este método planteado por
Wojtyla es la experiencia, sintetizando asi las corrientes Tomista y Scheler que influyen en su
formacion y complementa el realismo objetivista y el idealismo subjetivista, que hasta entonces
estaban separados. Sefiala que la experiencia es objetiva y subjetiva a la vez y se da a primera
mano a partir de la vivencia personal y la relacion de la persona con el mundo, de esta forma el
hombre cae en cuenta de si mismo y de los otros a la vez. Esta experiencia se debe objetivar y
sistematizar, donde surge el proceso de comprension; en la comprension, las vivencias se
estructuran cognitivamente mediante la induccién y la reduccion. En la experiencia, Wojtyla
articula la filosofia del ser y la conciencia. Sobre este planteamiento, Burgos hace un aporte
estructural, ubicando el planteamiento de Woijtyla en el marco del personalismo.

El método de la experiencia integral aporta al personalismo el partir de la experiencia directa
de la persona para hacer filosofia, mediante induccion y reduccion. No aplica categorias
generales a la persona, sino parte del anlisis de los nucleos comunes a través de instrumentos
intelectuales, analizando a la persona desde lo especificamente humano. Esto serd

profundizado mas adelante en el analisis de la persona.

2.4. Métodos de analisis para el personalismo
2.4.1. Bioética: Método triangular de Sgreccia

Sgreccia propuso una guia de orientacion para decidir a partir de la dignidad de la persona.
Como bien sefiala Bermeo, este método no es inductivo ni deductivo, su creador lo presenta
como “triangular”, ya que se cimenta en tres puntos: La exposicion del hecho biolégico, una
lectura antropoldgica (los valores en juego en relacion con la vida, integridad y dignidad de la
persona) y finalmente la filosofia del hombre en su conjunto, “leido desde lo éticamente posible
para el ser humano” (Bermeo, 2019, p.71). El analisis del dato bioldgico es el punto de partida,
a continuacion procede observar las consecuencias de esta propuesta de las ciencias, frente a
los valores que indica la jerarquia de principios y valores de la Bioética Personalista, que tiene
una propuesta antropoldgica fundamentada ontoldgicamente en la filosofia aristotélico-tomista

que es la base de dicha bioética.
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2.4.2. Metodologia para la deliberacion en el modelo Bioético Personalista con

fundamentacion en la virtud:

Esta propuesta originada por Diego Gracia y sintetizada en Garcés y Giraldo (2014) tiene como
objetivo dar claridad al juicio ético, planteando que el tomador de esta decision ética ha de tener
en cuenta que sus actos deben estar mediados por acciones de virtud y actos excelentes para
engrandecer sus practicas hacia el bienestar del propio ser humano. Esta propuesta parte de

retomar los conceptos clasicos de “prudencia”, “racionalidad practica” y “deliberacion” de la

teoria aristotélica. La propuesta contempla:

Marco ético de referencia: Referente moral de la bioética personalista,

Personalismo ontologico, principio de la vida fisica, de la totalidad, de la libertad,
responsabilidad, solidaridad y subsidiariedad.

Virtudes aristotélicas: téchne, prudencia, sabiduria y continencia.

Referentes legales: Normas que rigen el tema.

Esbozo de la situacion:
Calidad de investigadores, planteamiento cientifico, experiencias similares.
Planteamiento bioético, consecuencias de la experimentacion.

Juicio ético: Se estudian los elementos que configuran la moralidad de los actos, de forma
deliberativa.

Deteccidn de problemas, jerarquizados por separado, sefialada su relacién y su orden de
importancia.

Evaluacion de consecuencias: De acuerdo con el marco ético de referencia.

Recomendaciones y decision final: Se debe contrastar cada solucion con el marco ético de
referencia y sus referentes legales, eligiendo la que respete los principios del modelo
bioético.

Existen excepciones al no coincidir, pero son excepciones a la norma.

Se debe entregar recomendaciones reales al actuar.

Cuadro adaptado (Garcés & Giraldo, 2014)

2.5. Cuestiones éticas de las TERAS-FIV

Las TERAS-FIV son un tema éticamente sensible, que abre el panorama en discusion de

cuestionamientos sociales antes indiscutibles, entre ellos la maternidad y paternidad que ha



66

dejado de ser “natural” para entenderse desde un punto de vista genético, gestacional, social y

legal.
2.5.1. Filosofia no personalista y el embrién humano:

Es claramente imposible conciliar las distintas visiones respecto al estatuto ontoldgico del
embrion humano. Sobre esto, Bermeo (2019) sefiala dos posturas filosoficas que tienen
relevancia en el debate filoséfico sobre el estatuto del embrion humano: La primera, reconoce
al embridn como un ser vivo, pero N0 cCoOmMo persona, esta postura se basa en el “gradualismo”,
que no ubica a la fecundacion como el momento de constitucion individual, si no alarga el
tiempo hasta los 14 dias cuando el embrion se implanta en el Gtero, ya que hasta entonces tiene
potencial de dividirse o fusionarse con otro; este planteamiento niega que sea una persona, pues
frente a esta posibilidad no existe individualidad (ser s6lo uno) ni unicidad (de caracter
irrepetible). Otro argumento en la misma postura, parte de la racionalidad y sefiala que esta
racionalidad se ve reflejada en condiciones bioldgicas que hagan posible esta capacidad: este
argumento posiciona al inicio de la funcion cerebral a los 14 dias de fecundacién, donde el
embrion manifiesta el surgimiento de un sistema nervioso (Locke, Hume, entre otros, citados
en Bermeo). Dentro de este punto, otros autores (Sass, Monod y Goldstein, citados en Bermeo
2019) sefalan que el criterio de inicio habria de ser el mismo que el final: La funcion cerebral,
que se registra desde el dia 43 de la fecundacion. Un tercer argumento al respecto (D. Gracia
citado en Bermeo, 2019), sostiene que la persona surge en la 8va semana, donde se comienza a
desarrollar las estructuras psiquicas (en un periodo de tiempo equivalente a su estatus de feto).
Una cuarta argumentacion en la misma linea (Tooley y Feirenberg, citados en Bermeo, 2019)
sefala que el origen de la persona se da en el momento en que “desea su vida”, manifestando
conciencia y sefialan que es posterior al nacimiento. Todas estas lineas de pensamiento ubican

al embrién como una “persona en potencia, pero no en acto” (Bermeo, 2019, p. 233).
2.5.2. La infertilidad, ¢una enfermedad?

Las consecuencias sobre si se debe 0 no considerar a la infertilidad como una enfermedad son
muy concretas, entre ellas la posibilidad de demandar la cobertura de los tratamientos por parte
del Estado, que debido a su alto costo son privativos para muchas personas; evaluando en torno
a esto si un proceso de TERAS es prioridad social o responde a necesidades particulares en un
contexto de pais en vias de desarrollo. La autora indica que un primer enfoque, presentado por

la Asociacién Médica Mundial, plantea que la infertilidad es distinta a una enfermedad, debido
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a que no es limitante de la vida, aun considerando las consecuencias psicosociales que son
causales de enfermedades psicoldgicas.

Frente a esto, el articulo “La infertilidad en el Perti: nuevos criterios para un enfoque preventivo
en salud publica” concluye en que los criterios usados actualmente no estan acordes con la
definicion de salud de la OMS y que se debe trabajar un enfoque preventivo que contemple
incidencia, cronicidad, impacto econémico y psicosocial. En estas consideraciones, el articulo
sefiala que la infertilidad ha de ser considerada como relevante para la salud publica (Roa
Meggo, 2012).

2.6. El embrion humano para la bioética personalista

- Consideraciones previas: Bioética Personalista y ética sexual

Sgreccia sefiala que antes de adentrarse en los temas vinculados a la bioética, es necesario hablar
de la aportacion catélica en materia de ética sexual (Sgreccia, 2017, p. 487), ya que sin este
componente no se comprenderia el debate en su conjunto. Para profundizar en el tema, el autor
sefala el desarrollo doctrinal hasta la fecha, indicando que la sexualidad es reconocida como
una dimension en la totalidad de la persona, se reconoce en ella la funcion complementaria de
la mujer, la responsabilidad de los conyuges en la regulacion de los nacimientos y la funcion
de la familia en la sociedad de la iglesia. En el enfoque de Sgreccia, y de la iglesia catolica, es
considerado “anormal” comportamientos sexuales como la masturbacion, la homosexualidad y
las relaciones prematrimoniales. Sefialan que la sexualidad esta vinculada con el matrimonio
legitimo, en el que encuentra sentido y rectitud, plenitud humana y justificacion, en el acto
conyugal, la responsabilidad procreadora, de comun acuerdo y con métodos no artificiales.

- Posicionamiento de la Bioética Personalista respecto a la procreacion humana
Sgreccia parte del vinculo cuerpo-persona (corporeidad) para describir la diferencia y
complementariedad de los sexos. Sefiala que las caracteristicas sexuales del ser humano les
entrega una “peculiar originalidad, que se expresa en €l y por el cuerpo, llevando la vitalidad
de todo el ser como un reflejo de la imagen de Dios” (Sgreccia, 2007, 488). Sefala que la
corporeidad no existe si no esta sexualmente diferenciada, debido a que la sexualidad es la
conformacion estructural de la persona, aunque no es necesario que se exprese en el ejercicio
de la genitalidad. EIl acto sexual, con una dimension unitiva y procreativa, tiene sitio en la
conyugalidad, de una dimension familiar y social. Para la Bioética Personalista, “es ético el acto
sexual que tiende a expresar la union total de dos personas y a la vez, esté abierto a la

procreacion” (Sgreccia, 2007, p.300).
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Respecto a la procreacion humana, se requiere que el fin y los medios sean rectos, debido a que
“implica una intervencion especial de Dios creador” (Sgreccia, 2007, p.302). En relacion a la
regulacion de la fertilidad, sefiala que los “métodos de regulacion natural” son respetuosos con
la totalidad del acto conyugal, mientras que los “anticonceptivos” la reducen, por lo que han de
ser considerados “ilicitos y no enteramente humanos” (Sgreccia, 2007, p.307).

- Bioética Personalista y estatus ontolégico del embrién
La Bioética Personalista se cifie al surgimiento de una nueva entidad biolégica (el cigoto) en el
momento de la concepcion, que no es inerte si no se constituye a si mismo como actor principal.
Considera invalida la teoria gradualista que considera niveles continuos como la teoria de
implantacion en el 14vo dia o la de la formacién de la linea primitiva, teorias que hacen
referencia a la existencia de un “preembrion”, debido a un determinismo que le entrega al
embrion concebido una finalidad proyectada, que se construye a si mismo. (Sgreccia, 2007).
Esta teoria estd construida desde la ontologia y no la fenomenologia, enfatizando no sus
funciones o capacidades, sino en el nucleo de la persona, que se inicia desde el mismo momento
que surge una nueva vida humana; asi se busca establecer criterios universales que cobijen a
todos los seres humanos, sin importar la situacion o circunstancia vital en la que se encuentren.
El punto de partida del personalismo esta en la pregunta por el ser de la persona y no en su
forma o capacidades. Para lograr comprender asi su dignidad. (Bermeo, 2019, p. 234).
Bermeo sefiala que el embrion posee como caracteristicas la coordinacion, continuidad y
gradualidad; es el embrion quien, a partir de su constitucion genética y desde la fecundacion,
ejecuta procesos como un nuevo organismo Vivo. El autor describe las distintas etapas que el
embridn transcurre, desde la fecundacion, el blastocisto, la anidacion, hasta su constitucion en
feto. Para la Bioética Personalista, estas etapas de desarrollo son dinamicas y parte de la
singularidad y dinamicidad humana, como cualidades propias de la persona que es. La
individualidad de la persona humana parte de su diversidad integral. Bermeo sefiala a autores,
como Scheler, que hacen énfasis en esta individualidad en una dimension espiritual, atn en el
caso de los gemelos monocigoticos. La nueva vida, por tanto, existe desde el momento de la
fecundacion. Sefiala que el debate se encuentra en cuando el embrion humano se considera
“como una vida completa, individual, inica e irrepetible”, es decir una persona (Bermeo, 2019,

p.224).
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2.7. Dilemas bioéticos de las TERAS

Bermeo sefiala que la FIV es una técnica propuesta como alternativa a la infertilidad, que genera
ademas interrogantes de caracter técnico como ¢Qué hacer con los embriones en estado de
criopreservacion actualmente en laboratorios? ¢Es ético tamizar genéticamente los embriones
para eliminar patologias y seleccionar caracteristicas? ¢Qué sucede con la seleccion en la
reduccion embrionaria? ¢Con qué criterio ético se conducen embriones hacia la investigacion
cientifica?, el autor sefiala ademas cuestionamientos como, (Al no usar gametos de la pareja,
se configura una FIV con donacién de espermatozoides como infidelidad?; nuevos problemas
son ademas la posibilidad abierta por las TERAS de un embarazo ectogénico, fuera del vientre
materno, asi como la posible maternidad a mujeres solteras, menopausicas o0 parejas
homosexuales, reemplazando asi la fecundacion natural. (Bermeo, 2019).

Indica también que las FIV posicionan a la fecundacion humana desde el derecho a la
reproduccion, liberando a las parejas del dilema psicologico de la infertilidad y les entrega la
posibilidad de tener descendencia. “Sin embargo esto no evita la manipulacion, seleccion y
eliminacion de embriones” (Bermeo, 2019, p. 228). Frente al argumento de derecho a la
reproduccion, Bermeo sefiala que dos posturas se dibujan: La primera sefiala que la fecundacion
es un don del Creador y no un derecho; la segunda, que es una eleccion libre, amparada en la
autonomia de las personas. Bermeo indica también que, frente a la postura de FIV como una
alternativa terapéutica, hay autores que la validan siempre que sea la Unica alternativa posible
y otros que niegan que la FIV cure la infertilidad, ya que este problema permanece aun después

del procedimiento.
2.8. Bioética Personalista frente a las TERAS
2.8.1. Documentacién de la Bioética Personalista sobre las TERAS

Como se ha sefialado, la Bioética Personalista tiene un fuerte componente catélico que, en
palabras de Sgreccia, no interfiere en la reflexion bioética, mas si forma parte de su referencia
tedrica. Al plantear el problema ético de las TERAS, el autor acude al Concilio Vaticano Il y a
la instruccion Donum Vitae. El Concilio Vaticano I, citado por Sgreccia, sefiala que:
“Cuando se trata de conjugar el amor conyugal con la responsable transmision de la vida
la indole moral de la conducta no depende solamente de la sincera intencién y

apreciacién de los motivos, sino que debe determinarse con criterios. objetivos tomados
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de la naturaleza de la persona y de sus actos criterios que mantiene integro el sentido de
la mutua entrega y de lo humano procreacion”

(Concilio Vaticano 11, citado por Sgreccia, 2007, p.605).

Asi mismo, la Instruccion Donum Vitae sefiala que:
“Sucede a veces, por el contrario, que la intervencion médica sustituye técnicamente al
acto conyugal, para obtener una procreacion que no es ni su resultado ni su fruto: en este
caso el acto médico no est4, como deberia, al servicio de la union conyugal, sino que se
apropia de la funcion procreadora y contradice de ese modo la dignidad y los derechos
inalienables de los esposos y de quien ha de nacer”

(Congregacion para la doctrina de la Fe, 1987)
2.8.2. Paternidad y TERAS para el personalismo

Sgreccia sefiala que fecundacion es sindbnimo de procreacion. Un proceso técnico de
procreacion difiere de una intervencion biomeédica, debido a que la procreacion, mas alla que
una funcion biolégica es “un acto personal de la pareja y da como resultado un individuo
humano. Este hecho compromete la responsabilidad de los conyuges y la estructura misma de
la vida conyugal, asi como el destino de la persona llamada a la existencia” (Sgreccia, 2007, p.
605)
Asi mismo, el autor hace referencia a la Instruccion Donum Vitae que indica:
“Por parte de los esposos el deseo de descendencia es natural: expresa la vocacion a la
paternidad y a la maternidad inscrita en el amor conyugal. Este deseo puede ser todavia
mas fuerte si los esposos se ven afligidos por una esterilidad que parece incurable. Sin
embargo, el matrimonio no confiere a los conyuges el derecho a tener un hijo, sino
solamente el derecho a realizar los actos naturales que de suyo se ordenan a la
procreacion”
(Congregacion para la doctrina de la Fe, 1987)
Por lo tanto, la curacién de la infertilidad no es considerada por la Bioética Personalista como
un argumento a favor de las TERAS, debido a que curar implica facilitar a los procesos sin

sustituir la responsabilidad y facultad inalienable de la pareja.
2.8.3. Distinciones de la Bioética Personalista en las TERAS

Sgreccia sefiala que la valoracién moral de la inseminacion artificial implica analizar tanto la
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finalidad como los métodos que se emplean.
- Respecto a las técnicas
El autor se basa en las reconocidas por la Congregacion para la Doctrina de la Fe, sobre el
respeto de la vida humana, Donum vitae, que considera técnicas heter6logas y homologas para
la fecundacion asistida. Sefiala que una fecundacion homdloga parte de los gametos de los
esposos unidos en matrimonio y que se produce en un entorno controlado, sea inseminacion
artificial intra o extracorporea como en las TERAS-FIV. Una fecundacion heter6loga, en
cambio, se produce a partir de un gameto donado Yy distinto al de la pareja, puede darse también
de forma intra o extracorporea. Sefiala asimismo la existencia del proceso FIV con madre
subrogada y de gametos criopreservados y que todas estas técnicas y posibilidades generadas
por la ciencia originan casos complejos de filiacion, indicando ademas que el analisis moral del
problema es distinto para el caso homologo y heterdlogo.
- Respecto a la finalidad

El autor cita a la enciclica Evangelium Vitae, debido a que “Es obvio que la primera en tomar
posiciones sobre esta materia fue la Iglesia catolica a través del Magisterio” (Sgreccia, 2007, p.
611). Senala que la procreacién es un acto “conyugal y personal” y no s6lo una funcion
biologica, por tanto, implica de forma definitiva, a ambos conyuges desde la responsabilidad y
libertad. Para la Bioética Personalista la procreacion es una tarea esencial y exclusiva de los
conyuges quienes se involucran como personas, fisica y espiritualmente en la creacion de un
nuevo ser. “Separar en la procreacion el elemento biologico del afectivo y espiritual equivale a
producir una division innatural en la persona y el acto sexual, que expresa el don conyugal;

significa separar la vida del amor” (Sgreccia, 2007, p. 612).
2.8.4. Posicidn de la Bioética Personalista respecto a las TERAS

Sgreccia reconoce la necesidad del debate bioético, social y juridico de la fecundacion asistida,
asi como sefala la responsabilidad moral de la pareja al respecto. Hace énfasis en que la
intencionalidad no basta para convertir un acto en positivo, pues no salvaguarda integralmente
al bien de la persona. Si bien este debate es promovido, especialmente para discutir las causas,
formas y efectos de las TERAS en la discusion bioética, es relevante zanjar en que, en vista de
todo lo planteado y del estatuto ontolégico del embrion como persona humana, la fecundacion
asistida, sea fuera del &mbito matrimonial (heter6loga) o dentro del &mbito matrimonial pero
artificial y en laboratorio (homdloga - FIV) no es algo respaldado por la Bioética Personalista,

debido a que rompe el exclusivo llamado conyugal a la procreacién y, mas aun en las TERAS-
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FIV, pone en riesgo la dignidad inalienable de la persona humana desde el momento de su
concepcion.

- Tecnicas homdlogas: Inseminacion artificial propiamente dicha.
Sgreccia sefiala que este tipo de inseminacién no presenta dificultades morales, siempre que sea
una ayuda técnica que no sustituya al acto conyugal y que tenga técnicas morales, especialmente
en lo involucrado con la obtencién del semen, considerando que este puede ser tratado. El autor
hace énfasis en que, para la moralidad de la técnica, la procreacion debe ser fruto de la unién
fisica y espiritual de los esposos, sin disociar.
Frente a esta posicidn, se arguye que al ser la técnica fruto de la inteligencia humana, lograr la
procreacion mediante la tecnologia no es un proceso inhumano, Sgreccia plantea que la
naturaleza del procedimiento al que el Magisterio Catdlico y por ende la Bioética Personalista
refieren, se ha de entender en sentido metafisico y en la union cuerpo-espiritu, la ya mencionada
corporeidad del espiritu.
Sefiala también que para que este acto sea moral, se debe ir mas alla de la intencion (principio
de la globalidad” sefalada en la enciclica Humanae Vitae citada por Sgreccia). Tal y como se
menciono en capitulos anteriores, la moral no esta sélo en el acto si no en los medios y en este
caso, el autor hace hincapié en la obtencidn del semen para la fecundacion, que al no darse en
el acto conyugal “se determina una separacion real entre el elemento fisico de la procreacion y
su componente psico-espiritual” (Sgreccia, 2007, p. 616) sea en el acto conyugal o de la
inseminacion necesaria para la procreacion misma.
Respecto a la impotencia del conyuge, el autor sefiala que al ser psiquica se puede revertir
mediante acompafiamiento y ayuda médica a la pareja. En cambio, al ser fisica, es factor de
invalidez del matrimonio: “Sélo si el matrimonio es valido y legitimamente contraido resulta
licita la ayuda a la fertilidad y fecundidad del acto conyugal” (Sgreccia, 2007, p.616).
Cabe resaltar también la presencia de la inseminacion artificial “impropiamente dicha” donde
se interviene directamente en el acto marital, sea para el recoger el semen de la vagina, mediante
la masturbacion o mediante el uso de un preservativo. Sgreccia sefiala que todas estas
intervenciones, no preservan la dignidad de las personas ni del acto o el don reciproco de los
cdnyuges.

- Técnicas heter6logas:
Las técnicas heterdlogas, en el planteamiento personalista de Sgreccia, traspasan todos los
planteamientos de esta postura bioética debido a que no parten de la fecundacion como el acto
conyugal en técnica y finalidad que se describié en capitulos anteriores. Desde el mero hecho

de la forma de obtencion de los gametos masculinos, Sgreccia plantea que este acto permite la
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separacion entre la procreacion y el matrimonio, configurando desde los gametos de donantes
figuras como “familia pluriparental”. El autor sefiala también que este desconocimiento del
donante puede afectar tanto la identidad del nifio como su vinculo con su “padre putativo”.
Sefala ademas que los bancos de semen tienen "tendencias eugenésicas” debido a su filtro para
verificar estados de salud o tests genéticos; la eugenesia, en palabras del autor, es una técnica
éticamente ilicita. Por todos los motivos antes sefialados, Sgreccia condena estas técnicas como
contrarias al matrimonio, a los esposos en su dignidad, asi como la vocacion de los padres y
finalmente el derecho de los hijos a ser “concebidos y traidos al mundo en el matrimonio y por

el matrimonio” (Donum Vitae, pll, n.1, citada por Sgreccia 2007, p.621).
2.8.5. Posicion de la Bioética Personalista respecto a las TERAS-FIV

La Bioética Personalista de Sgreccia tiene este tema en relevancia debido a que esta técnica
atenta con todos los planteamientos sefialados antes, tanto en la fecundacion y concepcion como
parte de la capacidad humana para dar vida en el acto conyugal, como las nuevas posibilidades
que da la ciencia para que el proceso de fecundacion se lleve a cabo en un ambiente enteramente
controlado por el ser humano, asi como finalmente al tratamiento del embrion, a todas luces
considerado persona humana y por lo tanto sujeto de proteccion, y vulnerado en su
manipulacion y criopreservacion de embriones “sobrantes”.

Como parte del método triangular de Sgreccia, el autor, en el capitulo destinado a las TERAS-
FIV de su “Manual de Bioética”, hace un recuento del desarrollo cientifico de estas; senala
cuando este proceso esta indicado por los centros de salud, el procedimiento y sus riesgos. Entre
los riesgos principales identifica la criopreservacion de “embriones sobrantes” para garantizar
la efectividad del proceso, asi como complicaciones como el sindrome de hiperestimulacion
ovarica, un posible aumento de la incidencia de malformaciones fetales (anomalias
cromosomicas), asincronia en el desarrollo endometrio - embrion (debido al uso elevado de
estrégenos para la estimulacion ovarica, que pueden significar una dificultad en la implantacion
del embrion, sefialado como un riesgo abortivo por parte del autor), asi como las posibilidades
de embarazos ectépicos y maltiples, que implican también la pérdida del embrion o la
posibilidad de la reduccion fetal. El autor sefiala que estas complicaciones clinicas que afectan
tanto a la mujer como al embrién no son despreciables y se han de tomar en consideracion para
el debate bioético.

Respecto a los problemas éticos (que para el autor estan vinculados con el enfoque
antropoldgico y moral) de las FIV, indica que es un problema ético tanto catdlico como laico,

mencionando a las comisiones éticas que tocan el tema, entre ellas la creada en Estados Unidos,
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la Comision Warnock en Inglaterra, el Consejo Nacional de Bioética en Italia y el documento
“Convenio para la proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y Medicina” del Consejo de Europa. Respecto al
Magisterio Catdlico, cita una vez mas a la instruccion Donum Vitae y sefiala varias conferencias
episcopales. Reconoce que el tema se ha tocado ampliamente tanto en revistas médicas como
culturales, pero es dificil valorar el peso y exactitud cientifica de los articulos. Considerando
esto, el autor sefala “los principales aspectos éticos en torno a la casuistica mas relevante”
(Sgreccia, 2007, p. 638), los siguientes items:

- La fecundacion extracorpérea homologa:

En el debate respecto a este punto, el autor recuerda las exigencias éticas de salvaguardia de la
vida del embrion y la relacion personal de los legitimos esposos. Una fecundacion fuera del
cuerpo aun sea con los gametos de la pareja, evidentemente va en contra de lo planteado lineas
antes sobre estas dos exigencias éticas.

- La fecundacion extracorpérea heterdloga

Se da frente a la imposibilidad de la pareja para producir gametos, motivo por el que habra de
intervenir un donante (de 6vulos o espermatozoides). Dentro de este procedimiento se encuentra
también la transferencia de embriones y embarazo subrogado. Méas alla de los riesgos ya
planteados, como el embarazo multiple, que son similares a un procedimiento homdlogo,
Sgreccia plantea nuevos problemas éticos que repercuten tanto en el matrimonio, la posibilidad
eugenésica y la identidad del embrién concebido. (Sgreccia, 2007).

Respecto a las posibles repercusiones en el matrimonio, Sgreccia sefiala que la estructura del
matrimonio se ve rota tanto por la donacion de gametos como por la fecundacion extracorporea.
Para el enfoque personalista, el matrimonio en su conyugalidad y capacidad de procreacion es
el unico con el derecho y deber de procrear.

Finalmente, respecto al eje legal del proceso, Sgreccia sefiala que desde el punto de vista
antropoldgico y ético se ha generado ya un juicio negativo debido a los motivos antes sefialados.
Reconoce que, frente a distintas convicciones éticas, la postura personalista no serd aceptada
en su totalidad, pero hace énfasis en los valores del Estado de Derecho, como el principio
personalista, de igualdad, de familiaridad y libertad de conciencia, parte de la constitucion
italiana. Sefiala que estos procesos estan admitidos como solucion de problemas de esterilidad,
permitiendo la separacion entre acto sexual y procreacion, lo que en palabras del autor se opone
“a la moral natural y al Magisterio de la Iglesia Catdlica” (Sgreccia, 2007, 665). Menciona
también que la ley reconoce al concebido como sujeto y no objeto, por lo que es tutelado tanto

en expectativa de vida como en integridad genética. Asimismo, la ley italiana sefiala que no
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deberd ser creado un niumero superior de embriones al necesario para una unica y simultanea
implantacion, fijando el nimero en tres, ademas indica que los progenitores son responsables
del embrién concebido, del que no pueden desentenderse de forma reactiva. De igual forma el
autor sefiala la prohibicion explicita de la eugenesia, la clonacion, la hibridacion y cualquier
produccion de embriones con fines distintos a los indicados por la ley italiana.

Sgreccia indica, ademas, que el Magisterio Catolico se ha posicionado al respecto, sefialando
que la defensa de la vida del embrion, la unidad bioldgica y afectiva de la familia, asi como la
identidad del concebido, son irrenunciables desde un punto de vista juridico. Por tanto, el autor
hace presente que, de forma absoluta, las técnicas de fecundacion heter6logas deberian de estar
prohibidas, asi como las FIV aplicadas a una mujer soltera 0 en menopausia, parejas del mismo
sexo, la maternidad subrogada, la clonacion, ectogénesis, fision y fecundacion gemelar entre
especies, asi como la manipulacion del embrion (a no ser que esté dirigida al bienestar del
mismo embridn que se manipula). El autor sefiala que los procesos homdlogos de inseminacion
artificial, transferencia intratubarica de gametos y FIV podrian estar permitidos “solo en caso
de necesidad, con un criterio de gradualidad y solamente con la fecundacion de los embriones
que vayan a ser transferidos al utero” (Sgreccia, 2007, p. 662), teniendo en consideracion los

principios antes mencionados.
2.8.6. Alertas de la Bioética Personalista respecto a las TERAS-FIV

El “Manual de Bioética” de Sgreccia alerta de implicaciones en torno a las TERAS-FIV que el
personalismo considera riesgosas tanto para la ética como para tener en cuenta al momento de
legislar:
- Consideraciones sobre las TERAS-FIV heterologas

El caso de la gestacion a partir de gametos fuera de los progenitores no equivale tampoco a la
adopcidn, para el enfoque personalista, debido a que en la adopcion el nifio conoce a sus padres
legitimos y a los que se les encomienda el rol de su educacion. Asi mismo sefiala que la
“donacion” de gametos no responde a un acto solidario, debido a que en este proceso se infringe
la capacidad unitaria de dar vida a un nuevo ser humano. Sgreccia indica que este proceso puede
tener repercusiones también en la identidad del concebido, que no tendra conocimiento de uno
de sus progenitores bioldgicos, por haber sido concebidos por gametos o embriones fuera del
ambito familiar. Menciona, ademas casos complejos como la posibilidad de una fecundacion
post mortem o la posibilidad de una “paternidad” dificil de monitorear en los bancos de
embriones. Respecto a la posibilidad de paternidad entre personas del mismo sexo, el autor

sefiala que esta es “aberrante en cuanto a la concepcion parental de la procreacion y de la
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estructura del matrimonio, que no requiere mayor comentario para poner en relieve su falta de
ética” (Sgreccia, 2007, p. 649).
Un punto més de la posicion de la Bioética Personalista en este caso es la orientacion eugenésica
de los procesos de FIV, reflejadas en la seleccidén de donantes, gametos y embriones, asi como
la eliminacion de los embriones que no contienen las caracteristicas requeridas; otro riesgo,
segun el planteamiento bioético es el diagnostico preimplantatorio.
En un carécter positivo (a entenderse como “activo” y no como “adecuado”) de la FIV, se ven
las posibilidades de ingenieria genética. Finalmente, sobre el embarazo subrogado, enfatizando
en el vinculo madre-embrién durante la gestacion, lo que afectaria y manipularia la corporeidad
de este hijo, Sgreccia cita a la instruccién Donum Vitae al sefialar que este procedimiento es
inaceptable debido a que ataca la union conyugal y la unidad paternal. En un enfoque
personalista no hay punto de comparacion entre una nodriza y una madre subrogada, debido a
las diferencias intrinsecas del vinculo entre ambas. El autor también sefiala la posibilidad de
que el “vientre de alquiler” se vuelva un trabajo y de la posible desvinculacion entre el
concebido y quienes pidieron por él en caso de que “el resultado no sea el esperado”,
convirtiendo al embarazo y al nacimiento en un acto de compraventa.

- Experimentacion
Otro riesgo que el autor sefiala es la posibilidad de experimentacion en el embrion humano que
abre paso a su manipulacion mediante los procesos TERAS-FIV. Sefiala que en algunos paises
la posibilidad de experimentacion, usualmente en embriones sobrantes, esta abierta hasta las
dos semanas de desarrollo. Entre los experimentos sefiala el estudio de morfogénesis del
embrion, el diagnostico preimplantatorio, las propiedades de las células madre, la terapia
génica, entre otros. Resalta también que estos tejidos embrionarios son usados para muchas
otras posibilidades, entre ellas la preparacién de vacunas, ARN mensajero, antigenos
oncofetales, entre otros. Reconoce como argumentos principales a favor de la experimentacion
en embriones, la posibilidad de utilizar embriones ya existentes (crioconservados), asi como la
necesidad de estos experimentos para el avance de la ciencia en el tratamiento de enfermedades
para las cuales no se ha encontrado ninguna cura. Frente a estos argumentos, refuerza la idea
de que el embrién no es un ser humano en potencia, si no en si mismo, por lo que la ética no
habria de permitir interrumpir esa vida ni su capacidad de maduracién. Otras alarmas que hace
el autor frente a la manipulacion embrionaria, es la clonacion y la fecundacion interespecifica,
que ponen en juego no solo la dignidad de la persona humana sino nuestra propia identidad
Como especie.

- Las FIV cambian el sentido de las relaciones humanas
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Sgreccia sefiala que la biomedicina permite la “artificializacion procreativa” (Sgreccia, 2007,
p. 656) que convierten a la sexualidad y procreacién en un proceso programado que desconoce
la necesidad afectivo-moral humana. El autor indica que las TERAS no son solamente
artificiales, si no antinaturales y cualitativamente distintas. Ademas, alerta ante la posible
cosificacion de los seres humanos, afectando la dignidad de la persona.

2.8.7. Destino de los embriones criopreservados

Cabe sefialar también que, como mencion6 Bermeo (2019), la Bioética Personalista es un area
a la que le hace falta ain desarrollo conceptual, por lo que el principal (y Unico) referente al
respecto es Sgreccia, quien se convierte en el Unico autor a citar al momento de investigar el
enfoque personalista respecto al destino de los embriones criopreservados.

En cuanto al destino de los embriones congelados, la Bioética Personalista de Sgreccia parte
sefialando que son una consecuencia de la fecundacion artificial “que es, como ya hemos dicho,
intrinsecamente negativa” (Sgreccia, 2007, p.659). Aun cuando a partir de la legislacion se
limite el nimero de embriones o se desaconseje la criopreservacion, esta es parte relevante del
proceso debido a que el cuerpo de la mujer puede rechazar la implantacion del embrion fresco,
fallando la efectividad de la FIV.

El autor establece los posicionamientos sobre este tema, que como se ha referido con
anterioridad son: el uso de embriones para la investigacion, su descongelamiento y eliminacion,
su conservacion indefinida o su adopcion (sefialado por el Comité Nacional de Bioética italiano
citado por el autor al debatir la posibilidad de una adopcién prenatal).

Sgreccia indica que la adopcion es relevante tanto para quienes estan a favor de los procesos
FIV, ya que esta se convertiria en una herramienta “para avalar moralmente la fecundacion
artificial”, como para quienes ven en la adopcion “la unica esperanza de vida, aunque sea
remota, para los embriones” (Sgreccia, 2007, p. 660), considerando que el derecho al
nacimiento es el que debe prevalecer ante cualquier consideracion ética y juridica. El autor
indica que la cuestidn estd aun en debate y que el Magisterio no se ha pronunciado debido al
riesgo que acarrea avalar este procedimiento puesto que podria significar una justificacion
indirecta para los procedimientos FIV, reflejado en la abstencion de voto de dos profesores
participantes del Comité Nacional de Bioética Italiano.

“Aun estando motivada por las mejores intenciones, salvar una vida humana, que coincide con
nuestro planteamiento y nuestro empefio, la solucion presentada por el documento aprobado en
asamblea plenaria parece ser tedrica e imperfecta y no se enmarca en un contexto de real

garantia de defensa de la vida de todos los embriones concebidos” (CNB, 2005, p. 11).
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Sgreccia recoge el planteamiento de la Comision Nacional de Bioética, indicando que el
tratamiento de los embriones residuales, su adopcion, gestacion y parto se daria en algo que “de
forma forzada se define como adopcion” (Sgreccia, 2007, p. 660) considerando que el derecho
natural de todo ser humano a nacer, es correspondiente al deber de gestacion y parto a cargo
solamente de la madre natural. Este deber no corresponde a terceros, debido a que “la gestacion
materna no puede ser sustituida por otra mujer” (Sgreccia, 2007, p. 660). Abrir la posibilidad
de la adopcion de los embriones significa también para la Bioética Personalista abrir la
interrogante de si la gestante de un embrién en adopcion tiene derecho natural o no a gestar al
“hijo de otra madre”.

Para el planteamiento personalista de Sgreccia, “la propuesta de este tipo de adopcion sélo
podria llevarse a cabo tras la prohibicion de posteriores congelaciones, para evitar que se
justifique la misma congelacion y se siga realizando” (Sgreccia, 2007, p. 661). El autor sefala
también que esta adopcion de los embriones criopreservados seria una obligacion moral “dados

los riesgos médicos y la innaturalidad de la gestacion”.
3. Sobre el tema juridico

Analizar el estado juridico vigente del embrion y las TERAS en nuestro pais nos permitio
formarnos una idea clara del acercamiento peruano al tema y también conocer los vacios legales
que existen al respecto, para complementar lo ya sefialado a partir de la rama cientifica y
bioética. Como comentario de autor, es importante sefialar que en la mayoria de los paises la
legislacion tiene que ver con el inicio de la vida, mas no se ven reflejados en la legislacion todos
los factores involucrados en un proceso TERAS-FIV que hemos destacado en el anlisis de la
técnica. Factores como protocolos, informacion parental, si el proceso corresponde 0 no estar
contemplado en los seguros de salud, o en general las consideraciones necesarias para responder

a los avances de la ciencia y sus predicciones futuras.
3.1. Estatuto juridico del embrion en el marco legal peruano

Para el derecho peruano, la postura en cuanto al Derecho a la vida es muy clara: el articulo 1°
del Codigo Civil estipula que “la vida humana comienza con la concepcion”; por tanto, el
concebido es sujeto de derecho para todo aquello que le favorece. Sin hacer méas detalles al
respecto, el simple hecho de que el Codigo Civil reconozca al “concebido” como ser humano
implica entender a la concepcion como el momento determinante de la vida y por lo tanto

requiere proteccion juridica. (Santillan Santa Cruz, 2012).
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Santillan (2012) sefiala ademas que la proteccion al concebido se vuelve tema de discusion en
la actualidad con el avance cientifico, tanto en las TERAS y la criopreservacion como en la
distribucion de la pildora del dia siguiente. La autora sefiala que para el derecho peruano no
existe discusion que la vida comienza al momento de la concepcidn, pero lo que si se encuentra
en debate es qué se entiende por concepcion, siendo un reflejo de la realidad humana y no un
sencillo optar por teorias respecto a ello.

Burstein (2013) recoge la pregunta abierta: ;Cuando se puede hablar de un ser humano
concebido?; el autor sefiala que no hay un criterio biomédico definido, e indica las principales
teorias del inicio de la vida, entre ellas: (1) Teoria de la fecundacién o formacién del fenotipo,
que auna la fecundacién con la concepcion, sefialando el patrimonio genético Gnico formado en
la unién de los gametos. (2) Teoria de la anidacion, que indica que la vida humana existe a
partir de la fijacion del cigoto en la pared del Gtero, a los 14 dias de la fecundacion, debido a
que hasta entonces esta aun en proceso de division celular y (3) Teoria de la formacion del
sistema nervioso central, es decir, los rudimentos del cerebro, tras las 08 semanas de
fecundacion.

Si bien para la doctrina civil la “concepcion” y la “fecundacion” son indistintas, “La doctrina
penal, por el contrario, prefiere adoptar la teoria de la anidacion para brindar proteccion juridica
a lo que denomina la vida humana dependiente” (Santillan, 2012, p. 7), especialmente al

tipificar al aborto.
3.2. Estatus juridico del embrion no implantado:

Santillan (2012) indica que para una mayor precision se ha de distinguir entre un embrion in
Vivo e in vitro, donde los primeros estan en el Utero materno y los segundos en situacion de
laboratorio, que no se desarrollan por cuenta propia. La autora menciona cuatro posiciones al
respecto: (1) Los embriones in vitro no pueden ser objeto del mismo tratamiento, ya que se
acercan mas a un conglomerado de células que a un ser humano (sefialada por Junquera de
Estéfani). (2) No encuentra ninguna diferencia entre ambos procedimientos ya que resultan, sin
lugar a duda, en un embrién humano, mas considera que el embrién in vitro debe estar fuera de
la proteccidn patrimonial en tanto no sean implantados (sefialada por Martinez de Aguirre). (3)
Tras una interpretacion doctrinal de la no literalidad del Cédigo Civil, menciona que el embrion
in vitro no es sujeto de derecho, ya que la concepcidn se da en cuanto este es transferido al Gtero
(Monge Talavera); y (4) El inicio de la vida sin distincion respecto al método de fecundacion

(Espinoza Espinoza y Fernandez Sessarego).
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La autora concluye que, si bien no hay un consenso entre estas posiciones, es evidente que los
embriones in vitro no han de ser excluidos de la proteccion de sus derechos fundamentales no

patrimoniales, sin ser relevante el modo en que hayan sido fecundados.
3.3. Marco legal peruano vinculado a las TERAS-FIV

Como bien indica Burstein (2013), a pesar de que la técnica viene realizandose en el Per( hace
mas de veinte afios, de momento existe una legislacion casi inexistente. Entre ella, el autor

identifica a:
3.3.1. Marco legal general:

- Codigo Civil: Donde sefiala las pruebas genéticas como procedimientos para la
evaluacion de la filiacion. mas no profundiza en el derecho genético ni las TERAS. Burstein
comenta que las disposiciones no se podrian aplicar en el caso de un donante de embriones o
similares.

- Codigo Penal: La ley se construye en torno a la proteccion del nasciturus,
resguardandolo del aborto o del dafio en contra suyo.

- Ley de Propiedad Intelectual: Que sefiala como no patentables ningin componente del
cuerpo humano o su identidad genética.

- Caodigo de los Nifios y Adolescentes: Considera bajo su tutela a toda persona desde su

concepcion hasta la mayoria de edad.
3.3.2. Ley general de salud (Ley N° 26842)

“Articulo 7.- Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como a
procrear mediante el uso de técnicas de reproduccion asistida, siempre que la condicion de
madre genética y de madre gestante recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de
técnicas de reproduccion asistida, se requiere el consentimiento previo y por escrito de los
padres bioldgicos. Esta prohibida la fecundacion de 6vulos humanos con fines distintos a la
procreacion, asi como la clonacion de seres humanos.”

Esta ley, Unica respecto a la regulacion en TERAS-FIV, sefiala cuatro puntos relevantes en su
articulo 07: (1) Toda persona tiene derecho a las TERAS para el tratamiento de la infertilidad;
(2) La condicion de maternidad gestante y genética debe recaer en la misma persona
(refiriéndose indirectamente a la prohibicion de la maternidad subrogada); (3) Los padres

biol6gicos deben dar un consentimiento previo y por escrito, y finalmente (4) La clonacion y
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fecundacion fuera de la procreacion esta prohibida (con lo que se opone a la investigacion y
manipulacién de embriones). Es necesario resaltar que esta ley tiene vacios en su planteamiento.
Con més detalle, Burstein sefiala:
“Sin regular aspectos minimos de la técnicas, como podrian ser: a) sujetos en los que se
puede realizar el procedimiento, b) necesidad de consentimiento de la pareja, c)
donacion andénima de gametos masculinos, d) determinacién de la maternidad, e)
nimero maximo de 6vulos fecundados e implantados y f) destino de los embriones
supernumerarios, etc.” (Burstein, 2013, p. 64).
A los puntos antes indicados y a partir de los resultados planteados en el capitulo “ciencia”,
agregamos que el procedimiento no regula a las clinicas prestadoras de servicios FIV ni resalta
la necesidad de protocolos en la atencion de los usuarios que solicitan el procedimiento, o
prepara a la normativa peruana ante la evidente evolucion de la técnica que hemos resaltado en
el capitulo mencionado.
- Ley N° 2104 “Ley de prevencion de riesgos derivados del uso de la biotecnologia™:
Cabe resaltar que Burstein (2013) recoge también esta ley, que excluye toda actividad
relacionada a la investigacion o modificacion del genoma humano.
- Lineamientos para garantizar el ejercicio de la Bioética desde los Derechos Humanos:
Pérez Pita (2015) sefiala los lineamientos aprobados por el Decreto Supremo 011- 2011-JUS el
27 de julio del 2011 y que son un referente vinculante para toda aplicacion tecnoldgica respecto
a la vida humana, partiendo de su dignidad.
- El informe ‘“Problemas de Politica Publica y Estado Situacional de las TERAS en el
Pert” (Neciosup, 2018), menciona ademas la Guia de Practica Clinica y Procedimientos de

Ginecologia y las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.
3.4. Derechos vinculados ante un proceso de TERAS-FIV
3.4.1. Derecho a la reproduccién

En lo planteado por Burstein, las TERAS son usadas por quienes no pueden procrear, mas la
constitucion no reconoce ni el derecho a la reproduccion, ni a la paternidad como tal. Lo que
indica es que “El estado protege a la familia y promueve el matrimonio” reconociéndolos como
institutos juridicos. El autor sefiala: “Intentaremos encontrar la justificacion del derecho a la
reproduccion en la libertad, dignidad, en el derecho al matrimonio y en el derecho a fundar una
familia” (Burstein, 2013, p. 76).
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Respecto al derecho a la libertad, se entiende como el ejercicio de la potestad humana para
aspirar a la realizacion personal y ademés en sentido juridico, que nadie esta obligado e
impedido a hacer algo, salvo esté regulado por ley. Vinculado a esto, el autor sefiala el Art.2,
numeral 1 de nuestra Constitucién donde estipula la proteccidn de sus potencialidades y que no
se les cierren posibilidades, asi como tomar las acciones que la conduzcan a desarrollarse dentro
del cumplimento de sus deberes y los limites legales. En este apartado del libre desarrollo de la
personalidad, esta el derecho a fundar una familia.

3.4.2. Derechos sobre salud sexual y reproductiva

Los derechos reproductivos implican la decision sobre la maternidad / paternidad de forma libre
y responsable, a recibir orientacion y atencion durante el proceso de embarazo, asi como la no
discriminacion debido a maternidad y finalmente el acceder a orientacion sobre infertilidad e
infecciones de trasmision sexual (ITS); estos derechos, junto a los derechos sexuales, son parte

de la integridad de la persona y por tanto del derecho a la salud.
3.4.3. Reproduccién humana, intimidad personal y familiar

Burstein (2013) vincula los derechos sexuales con el derecho a la intimidad y hace eco a lo
sostenido por la Comision Interamericana de Derechos Humanos cuando indica que la decision
de paternidad corresponde a la esfera intima de la vida familiar y privada, partiendo de la
identidad y autonomia de la persona “e incluye el acceso a los medios para materializarla”
(CIDH citada en Burstein, 2013, p. 78). La Constitucion, si bien es cierto protege la institucion
familiar, no reconoce el derecho a fundar una familia, pero cabe considerar a las instancias
internacionales a las que esta suscrita el pais, que si reconocen este derecho, entre ellas la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos. El autor sefiala que, al no ser las TERAS esenciales al derecho a la reproduccion, son
susceptibles a limitacion en cuanto impliquen de derechos de terceros, especialmente el futuro

hijo, permitiendo de esta forma la intervencién del Estado en estos casos.
3.4.4. Derecho a la identidad, identidad genética y filiacion

Con la decodificacion del genoma humano lo vinculado a la identidad genética es de mucha
relevancia. Incluye la identificacion del recién nacido, el derecho a contar con una
identificacion legal, esclarecimiento de la filiacién extramatrimonial, la tutela de la identidad

genética de las instancias tempranas del desarrollo embrionario, lo vinculado a la manipulacién
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y la clonacidn, el derecho a la identidad en el caso de una inseminacion heter6loga, la identidad
de género y el derecho a la verdad.

La identidad genética se conformaria con el genoma humano, propio de cada persona. La
identidad filiatoria es un concepto juridico de un estado de familia. Los paises que regulan las
TERAS-FIV heter6logas discuten sobre el acceso a la identidad de los gametos donados,
mientras que en los paises que no regulan estos procedimientos, estos se llevan a cabo en el

anonimato.
3.4.5. La maternidad en un marco legal:

Como ya se ha mencionado, la Ley General de Salud en su art. 7 sefala que: “Toda persona
tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como a procrear mediante el uso de
técnicas de reproduccion asistida siempre que la condicion de madre genética y madre gestante
recaiga sobre la misma persona”. Esta ley no contempla y por tanto no prohibe, procesos como
fecundacion heterdloga cuando el material genético solicitado en el procedimiento, es de origen

masculino (donacién de esperma); sin embargo, si limita procedimientos de ovodonacion.
3.5. La realidad de las TERAS-FIV en el Peru

No existe una ley de reproduccion asistida; sin embargo, la oferta de clinicas que ofrecen
TERAS en distintas modalidades es alta y se rigen mediante autorregulacion, en tratamientos y
costos, sin especificar a quién se atiende. Detalla que el sistema publico de salud brinda técnicas
de reproduccion asistida de baja complejidad a parejas casadas o con union de hecho, mientras
la oferta privada es de alta complejidad e incluye ovodonacion, diagndstico preimplantatorio y
criopreservacion de embriones.
Burstein va por la misma linea en su andlisis del Mercado peruano para las TERAS; indica que,
ejerciendo su derecho a la ley de Acceso a la Informacion Pdblica, solicitd informacién
“respecto a una serie de aspectos relativos a la aplicacion de las TERAS-FIV en el pais” (2013,
p. 65). Frente a esto, la respuesta que obtuvo fue que el MINSA no desarrollé politicas de
promocion o restriccién sobre estas técnicas, mas estaban realizando una investigacion para
identificar a los Centros de Fertilidad Asistida, que concluiria en el 2013. Cabe resaltar que
durante la presente investigacion no se encontro dicho informe culminado.
Respecto a cifras sobre TERAS FIV en el Peru:

“La Revista Brasilera de Reproduccion Asistida sefiala que, hacia el afio 2010, Peru

contaba con 4 clinicas que practicaban estas técnicas, las mismas que realizaron un total
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de 2 058 procedimientos de reproduccion humana asistida extrauterina, de los cuales
solo la tercera parte (686) culminé en un embarazo exitoso. Siendo el costo del
procedimiento de fertilizacion in vitro en promedio 12 000 soles, ello supone un total
de S/. 25 056 000,00 nuevos soles anuales, distribuidos entre 4 centros de reproduccion
humana asistida.” (Burstein, 2013, p.66).
El mismo autor recoge evidencias de la criopreservacion, seleccion y descarte de embriones
basandose en documentos legales y prensa.
Es relevante citar también el informe de investigacion “Problemas de Politica Publica y Estado
Situacional de las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida en el Pertt” desarrollado para la
Legislatura 2018 - 2019 del Congreso Peruano (Neciosup, 2018). En dicho informe se indica
que no se cuenta con una legislacion especifica y se limita al seguimiento y control de los
procedimientos utilizados por parte de los centros privados. Neciosup también menciona que a
la fecha no se han presentado ante los tribunales cuestiones vinculadas a la cobertura de las
TERAS, pero si cuestiones vinculadas a la donacion de évulos, la maternidad subrogada y el
destino de los embriones criopreservados. Considerando esto, el autor enfatiza en que no es
posible conocer las afectaciones que ejercen los centros de salud privados a la bioética y
juridica; ademas que esta falta de regulacion hace inaccesible el tratamiento a quienes no
pueden disponer de él. Asimismo, que desde un monopolio no regulado las clinicas de fertilidad
tienen “un potencial lesivo” que evidencia la necesidad de establecer protocolos de atencion y
supervision de su cumplimiento.
El autor indica que la atencidn de salud publica para la infertilidad abarca: TERAS de baja
complejidad, soporte psicolégico, estimulacion ovarica controlada y de una forma menos
frecuente la inseminacién artificial. Respecto al sector de salud privada, no existen registros
oficiales, pero a partir del reporte anual de la Federacion Internacional de Sociedades de

Fertilidad (IFFS, por sus siglas en inglés) el autor desarrolla el siguiente cuadro:

Caracteristica Detalle

NGmero de centros de 08 centros médicos registrados

fertilizacion asistida

Legislacion y directivas Existe un organismo responsable de autorizaciéon
del funcionamiento de clinicas privadas Yy
acreditacion de los laboratorios
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Tipo de cobertura para
fertilizacion asistida

No existe cobertura en el Plan Nacional de Salud, ni
en los seguros privados.

Estado civil

Requeridas por matrimonios, parejas y personas
solteras

Directivas sobre
de
nimero de embriones transferidos

la regulacion

No existe legislacion al respecto. La Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida sugiere no
mas de 03 embriones.

Criopreservacion de embriones

Permitida

Criopreservacion de oocitos

Permitido

Criopreservacion de tejido
ovarico o testicular

Permitido y practicado

Duracion del almacenamiento de

No limitado
los
huevos fecundados y
criopreservados
Inseminacion péstuma No permitido

Donacién de gametos

En la donacion de esperma se permite la donacion de
gametos para la fertilizacion in vitro u otros. La
donacién de ovocitos esta permitida. No hay
informacion sobre la donacion de embriones.

Requisito que permiten a un
donante de embriones

Documento de donacion con firma de abogado

Micromanipulacion

ICSI, permitido

Hatching (incision en zona pellcida para facilitar
la implantacién), permitida

Otras, no mencionadas

DGP, Diagnodstico Genético
Preimplantacional

Permitido
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Subrogacion para el uso de | Permitido
gametos de ambos futuros padres,
cuando la pareja femenina no tiene
un atero en

funcionamiento

Experimentacion en Permitido
preimplantacion de embriones

Clonacion terapéutica No usada
Seleccion de sexo No se practica

Tomado de: Neciosup, 2018

3.6. Jurisprudencia peruana vinculada al embrién y a las TERAS-FIV
3.6.1. Sobre el inicio de la persona humana

- STC Exp. N° 02005-2009-PA/T-C
Respecto a la distribucion gratuita de la pildora del dia siguiente, donde el TC aplicando los
principios precautorio y pro homine, establece que la concepcion se da en la fecundacion, por

lo que un limitante a la implantacion del embrion vulneraria el derecho a la vida.
3.6.2. Sobre el derecho a la identidad del menor en caso de TERAS-FIV

Rodas Malca (2019) en su tesis “Consecuencia juridica por el uso de la técnica de reproduccion
asistida de inseminacion artificial en el Pert” identifica dos sentencias emitidas por la Corte
Suprema de la Republica vinculadas a la afectacion del derecho a la identidad del menor debido
al uso de TERAS-FIV. Ademas de las dos presentadas por Rodas Malca, hemos identificado
otras 4 sentencias vinculadas, de las que hemos priorizado una a describir.

- Casacion N° 5003-2007

Dada por una impugnacion del reconocimiento de maternidad debido a un procedimiento de
ovodonacion con TERAS-FIV, promovido mediante un recurso de casacion por M.O. en
representacion de su hijo, contra M.A. (madre gestante y social) para la impugnacion de su
maternidad, debido a que usé el gameto de su expareja C.Q. y un 6vulo recibido en donacién
para la fecundacién de su embarazo producto del cual tuvo una hija. Este proceso terminé en

declarar fundado el recurso de casacion, a favor de los derechos del menor hijo de la
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demandante, sin determinar cudl seria el estado legal de la menor implicada, hija social de la
demandada.

Respecto a este caso, Burstein resalta que la sentencia indica “el aludido procedimiento de
ovodonacion no es ilicito ni constituye delito, constituyendo mas bien un vacio normativo y
jurisprudencial”. (Burstein, 2013, p. 64), por lo tanto, la Corte Suprema mediante jurisprudencia
modifica el art. 7 de la Ley General de Salud. Cabe resaltar que esta sentencia tiene reparos
debido a que no considera el interés de la menor ni el vinculo afectivo de la menor y su madre
social. Frente a esto se resalta la nula legislacion respecto a las TERAS-FIV heterblogas y
ademas la configuracion misma de la maternidad.

- Sentencia Cas. N° 563-2011 - Lima

El proceso es una adopcidn por excepcion, con una TERAS-FIV. La pareja demandante D.P.
(madre social) y G.S. (padre biologico), recurren a las TERAS FIV: en un acuerdo verbal con
P.P. (sobrino de la madre adoptante) y su esposa, I. (madre bioldgica y gestante) deciden que I.
realice el proceso de FIV con el gameto de G.S., a cambio de una contraprestacion economica
permanente durante la gestacion y al momento del nacimiento, sera entregado a la pareja
D.P./G.S. mediante adopcion. Al nacer la nifia, figura legalmente hija de I. y P.P. Al noveno
dia de su nacimiento se desarrolla un acta de entrega provisional de la menor en adopcion,
legalizada ante notario. Posterior a ello, la madre gestante desiste del proceso, motivo por el
cual la pareja D.P./G.S. inicia un proceso de demanda. En el transcurso de esta, se identifica
una extorsion, durante el embarazo, por parte de la madre gestante, quien amenazaba que de no
recibir mas dinero del acordado abortaria, esta extorsion continué incluso después de parto; se
constatd que la madre social entregd a la gestante en total una suma de 19 mil dolares
americanos. Considerando lo antes mencionado, la Sala declar6 fundada la demanda para
continuar con el proceso de adopcién acordado previamente, apelando al Derecho del Nifio y
el Adolescente, desde la proteccidn del menor, sefialando ademas que la intencionalidad de los
demandados al momento de concebir tuvo fines distintos a la maternidad o paternidad, por tanto
habia de prevalecer el derecho de la nifia a permanecer con la familia que le ha brindado
proteccion frente a la patria potestad de una pareja que desvalorizé la condicién humana de esta
desde su concepcion.

- Caso C.M.S.E. c/J.Li.A. de O. y otros/impugnacion de la maternidad (2009)

Este caso tiene su origen en una gestacion subrogada, donde la persona que gesté (madre
biologica) fue la madre de la madre social (y genética, puesto que aporto los ovocitos). Al nacer,
la nifia, es anotada como hija de la gestante (en realidad su abuela materna) y su yerno (padre

genético de la menor). Por ello, la madre genética (y esposa del padre) interpuso una
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impugnacion de maternidad. Frente a esto, la jueza reconoce que, si bien no hay legitimidad en
la accionante, considera que debido al procedimiento FIV el derecho genético crea nuevos
conceptos de maternidad. De esta forma, al no haber una prohibicion explicita sobre la
maternidad subrogada y que la filiacion genética, sumada al acto altruista de la abuela, se define
a favor de la madre genética.

En el proceso la jueza también legisla sobre los tres embriones restantes mantenidos en
criopreservacion, respecto a los cuales sefiala la necesidad de hacer efectivo su derecho a la
vida, otorgando un plazo de 2 afios para hacerla efectiva bajo amenaza de iniciar un proceso de
abandono y adopcién de dichos embriones. Esto ultimo ha llamado la atencion debido a que
vulneraria los derechos reproductivos de la madre genética incapaz de dar a luz y de intimidad

de la pareja.
3.7. Jurisprudencia Latinoamericana vinculada al embrion y a las TERAS-FIV

Para ampliar la vision sobre las TERAS-FIV se procede a pasar revista entre los puntos mas
relevantes de la legislacion de los paises latinoamericanos. Cabe resaltar que la mayoria de los
paises latinoamericanos no presentan legislacion especifica sobre las TERAS-FIV ni sobre la
criopreservacion de embriones humanos, evidenciando que el desarrollo cientifico avanza
velozmente sobre el debate bioético y la creacion de marcos juridicos.

- Uruguay:

Es el Unico pais latinoamericano que regula puntualmente las TERAS, mediante la Ley N°
19167. Establece que pueden ser aplicadas a toda persona mayor de edad hasta los 60 afios,
para el tratamiento de la infertilidad, con independencia de su estado civil, salvo que hubiese
sido declarada incapaz para la paternidad o maternidad. Deben estar incluidas dentro del
Sistema Nacional Integrado de Salud. Regula también la fecundacién post mortem, indicando
que se podra realizar dentro de los 365 dias posteriores al fallecimiento, siempre y cuando haya
consentimiento escrito previamente. Sefiala ademas que sélo podran ser transferidos dos
embriones por ciclo, tres como maximo por indicacion médica, y que los embriones no
transferidos deben ser crioconservados, y que éstos pueden ser donados para lo cual los
receptores deberan obtener informacion general sobre las caracteristicas del donante. Prohibe
la investigacion o experimentacion cientifica en embriones generados para el embarazo, asi
como la clonacion de seres humanos y de cualquier procedimiento dirigido a la transformacion
o alteracion de la especie humana, a partir de material bioldgico obtenido en aplicacion de las
TERAS, mas no menciona a la fecundacion de embriones para uso de investigacion o

experimentacion.
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- Argentina:

En Argentina mediante la ley N° 26862 publicada oficialmente el 26 de junio de 2013; se
contempla la obligatoriedad de la aplicacion de las TERAS de forma gratuita para “toda persona
mayor de edad” que haya brindado su consentimiento informado, el mismo que puede ser
revocado hasta antes de producirse la implantacién del embrién en la mujer. Asimismo,
establece que la fecundacion puede ser homologa u heter6loga y que la prestacion de este
servicio no puede tener limitaciones por la orientacion sexual o el estado civil de los usuarios,
extendiendo de esta forma su uso a parejas homosexuales y personas solteras. También legisla
la criopreservacion de gametos o tejidos reproductivos. Esta norma no contiene disposiciones
especificas sobre aspectos claves de estas técnicas como por ejemplo ;Cuantos embriones
pueden ser transferidos al Utero de la mujer en una FIV-TE?, ;Se puede elegir el sexo u otra
caracteristica del futuro bebé?, ;Cudl es la situacion legal y el destino de los embriones en caso
se desista su implantacion?; es importante resaltar los cuestionamientos, ya que no se cuestiona
las TERAS como un hecho con relevancia juridica, sino mas bien su falta de tutela, en torno a
un derecho tan esencial como es el de la vida del no nacido, en lugar del derecho de las personas
a acceder a estas técnicas.

- Ecuador:

No se cuenta con normativa al respecto. El art. 45 de su constitucion garantiza la vida desde la
concepcion, lo que dio pie al Decreto Presidencial N° 144 del 2006 que establecio el 25 de
Marzo como el “Dia del nifio por nacer”, reconociendo asi la calidad de persona natural del
concebido. La situacion de los embriones supernumerarios y las FIV-TE, por su parte, no han
sido reguladas.

- Costa Rica:

Tras el pronunciamiento de la Corte Interamericana de Derechos Humanos que establecié que
la concepcion se inicia con la implantacion del embrion en el Utero materno, el Poder Ejecutivo
presentd en el afio 2013 el Proyecto de Ley 18824 “Ley Marco de FIV-TE”, mismo que
actualmente aun no es aprobado. Dicho proyecto consta de tan solo cuatro articulos mediante
los cuales se busca regular las TERAS-FIV con transferencia de embriones; dispone como
méaximo el traslado de tres embriones al utero de la mujer; prevé la crioconservacion de
embriones con la finalidad de que sean transferidos posteriormente al Utero de la misma mujer
objeto del tratamiento; y proscribe la donacion o comercializacion de embriones, implantando
la pena de dos a seis afios de prisidn a quienes realicen dichas actividades.

- Chile:
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No presenta normativa especifica sobre las TERAS-FIV. Ademas de la proteccion a la vida
humana que plantean en su constitucion, su normativa presenta la Ley 20120 publicada el 22
de septiembre del 2006 que trata puntualmente la manipulacion embrionaria con la finalidad de
fijar limites a las actividades de investigacion y experimentacién que recaigan sobre seres
humanos, considerando que la vida humana se lleva a cabo desde el momento de la concepcidn,
limitando asi la utilizacion de los embriones con fines de investigacidon cientifica.

- Paraguay:

En Paraguay como en la mayoria de los paises de la regién tampoco existe legislacién que
regule las TERAS, por lo que las mismas estan regidas en virtud de disposiciones contractuales
que obligan sdlo a los suscribientes, de acuerdo a la premisa “nadie esta obligado a hacer lo que
la ley no ordena ni privado de lo que ella no prohibe” (art. 9 de la Constitucion paraguaya),
quedando estos procedimientos, al arbitrio de los profesionales medicos y las clinicas de
fertilidad.

- Colombia:

No cuenta con regulacion especifica sobre las FIV-TE; la Gnica norma que se ha dictado hasta
el momento sobre el tema es el Decreto 1546 en 1998, en cuyo Titulo V “Unidades de
Biomedicina Reproductiva”, legisla acerca de los requisitos y condiciones que deben poseer los
donantes de material bioldgico con fines reproductivos (tanto homdlogos como heterdlogos),
asi como de la crioconservacion de 6vulos, espermatozoides y preembriones. En el afio 2017 el
Senado colombiano presento6 el Proyecto de ley No. 88/2,017 con la finalidad de reglamentar
la reproduccién humana asistida, la procreacion con asistencia cientifica y la regulacion de los
establecimientos o centros que presten este servicio.

- Brasil:

Es un caso especial, ya que ante la ausencia de una legislacion federal se rigen sobre la base de
las normas éticas, de esta forma las partes involucradas (usuarios, profesionales de la salud y
clinicas) en dichos proceso se sustentan en resoluciones del Consejo Federal de Medicina
(CFM). En 1992, en su primera resolucién el CFM considera que la infertilidad humana es un
problema de salud y que la medicina proporciona las posibilidades para su superacion por medio
de las TERAS. Después del reconocimiento del matrimonio igualitario en el 2013, la CFM en
una nueva resolucién respalda el acceso a las TERAS a las personas solteras y a las parejas
homosexuales. En el 2015 una nueva resolucion facilita el acceso a las TERAS a todas las
personas capaces. Respecto a la criopreservacion de embriones, la Ley 11105 (marzo de 2005)
establece normas de seguridad y mecanismos de fiscalizacion de actividades que involucran

organismos genéticamente modificados; en su articulo 5 permite la utilizacion de células madre
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embrionales (CME) obtenidas de embriones humanos producidos por FIV y de los no
transferidos a vientre materno, para fines de investigacion y terapia, cumpliéndose la condicién
de que se trate de embriones inviables o de embriones crioconservados desde hace tres afios o
mas al tiempo de la publicacion de la ley. En su articulo 6, prohibe la ingenieria genética en
células germinales, zigotos o embriones humanos, asi como la clonacién humana.

- Bolivia:

No tiene normativa sobre las TERAS-FIV. Su constitucion respalda el derecho a la vida e
integridad humana, mas no indica si el embrién esta o no en esa categoria. En su Codigo Civil
dictamina que el nasciturus es considerado como nacido para todo lo que le favorece, y que
basta nacer con vida para ser tenido como persona.

- Venezuela:

No tiene normativa respecto a las TERAS-FIV. Su constitucion indica que el Estado garantiza
a toda persona, el goce y ejercicio de sus Derechos Humanos de forma irrenunciable,
indivisible, interdependiente y sin discriminacion alguna, conforme al principio de
progresividad; en el mismo tenor su Codigo Civil sefiala en el articulo 16 que todos los
individuos de la especie humana son personas naturales; y en el articulo 17 que el feto se tendra
como nacido cuando se trate de su bien; y para que sea reputado como persona, basta que haya
nacido vivo. Pero no aclara desde que momento se le considera persona al embrién humano y

menos aun al embrion obtenido a través de FIV.
3.8. Consideraciones ante una inminente regulacion de las TERAS

Pérez (2015) se pregunta si, a pesar de que el derecho peruano es proteccionista a la vida, es
necesaria una regulacion abierta de las TERAS o se debe “guardar silencio ante este nuevo
panorama”. Frente a ello, sefiala tres puntos como minimos necesarios para una posible
regulacion de dichas técnicas reproductivas: (1) Que se garantice la dignidad de la persona, de
la madre y el concebido como principio fundamental, donde la autora hace énfasis en prohibir
la manipulacién de embriones, evitar la maternidad subrogada y la donacion de gametos, asi
como promover técnicas alternativas como requisito previo antes de las FIV. (2) Que las
personas no son un medio, sino un fin desde la dignidad humana; en este punto enfatiza que el
hijo es “alguien” y no “algo”, y que no ha de venir al mundo solo para saciar el deseo de otras
personas a ser padres; ligado a esto vincula el derecho del nifio a ser parte de una familia; y (3)
Que el cuerpo de la mujer no ha de ser instrumentado, hace énfasis en la necesidad de principios
éticos que rijan la atencion clinica, entre ellos los protocolos, la informacién completa sobre las

técnicas e implicaciones a emplear, siendo la crio preservacion de embriones una de ellas.
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IV. DISCUSION

1. Las TERAS-FIVy la criopreservacion de embriones

Las TERAS-FIV se llevan a cabo en el laboratorio. Parte de la estimulacion de los 6rganos
reproductivos para la generacién de gametos (sean frescos o criopreservados) que han de ser
fecundados; lograda la fecundacion, el embrion se transfiere al Gtero materno para su
implantacidn, si se logra implantar y llevarse a cabo el embarazo hasta el nacimiento estariamos
hablando de una FIV exitosa. Los embriones criopreservados surgen porque en los primeros
afios de las TERAS-FIV e incluso en la actualidad, se congelan los embriones no transferidos
al Utero materno (denominados supernumerarios) para poder conservarlos y utilizarlos
posteriormente en nuevos ciclos FIV en caso la implantacion de los embriones transferidos no
se lleve a cabo.

El exito de un proceso TERAS-FIV se basa en la seleccion de gametos, sea por criterios
morfologicos o computacionales (Simpolou et al, 2018), procedimientos que se han
perfeccionado con el tiempo en varios sentidos como la criopreservacion de gametos (sea por
vitrificacion o congelacion lenta) que permite la conservacion de la fertilidad en el tiempo; y,
la puesta en marcha de técnicas mas complejas que posibilitan optar por la transferencia de
embrion Unico (SET) frente a la transferencia multiple o el proceso ICSI por el cual se inyecta
directamente en el 6vulo el nucleo de un espermatozoide previamente seleccionado. Con dichos
avances se busca evitar que se generen mas embriones de los necesarios, y con ello también su

criopreservacion.
2. Postura de la Bioética Personalista: No hay discusion.

Algo que se debe sefialar desde el principio de este capitulo es que la Bioética Personalista ve
a las TERAS-FIV, especialmente las heter6logas, como un atentado al don reproductivo de la
persona humana y a la defensa de la familia, un riesgo para la persona humana en si,
especialmente para la categoria humana del embrion vivo. Algunos riesgos principales
considerados, en resumen son: (1) Que la fecundacidn se de en laboratorio, deshumanizando y
quitandole las caracteristicas de intimidad y vinculo con el don divino de la paternidad; (2) Que
ponga en riesgo mediante la criopreservacion la dignidad del concebido, y (3) Que aparte a la
persona humana del derecho natural al crear la necesidad de nuevos debates y figuras juridicas.
Para entender lo concluyente de esta reflexion, hemos de resaltar a autores personalistas que

explican el concepto y origen de esta corriente filosofica y bioética:
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Como sefiala Bermeo (2019). el personalismo como corriente filoséfica tiene a la dignidad de
la persona humana como prioridad ontoldgica, ética y social, integrando la tradicion clasica con
la filosofia moderna. Como se ha indicado en los resultados, esta corriente naci6 en el S.XX
como respuesta al positivismo, tomé aportes de Kant y de la filosofia Tomista, para luego crecer
en distintas versiones, como el personalismo clasico, el personalismo comunitario y finalmente,
tras haber perdido fuerzas, se acrisola en los afios 90s con Karol Wojtyla en su libro “Persona
y Accion”. Este énfasis en la centralidad de la persona humana coincide en las distintas
corrientes en que el personalismo resalta la corporeidad, vinculada a la esencia humana; y
ademas su sexualidad dual. (Burgos, 2013). Se ha de considerar ademas la vision de Sgreccia
(2007), padre de la Bioética Personalista al sefialar que se debe partir de lo originario de la
realidad (lo ontologico) para construir la fundamentacion de la bioética, no de la casuistica.
Esto es una muestra de la relevancia del derecho natural para esta postura filosofica.

Partiendo de estos motivos, cabe resaltar desde un inicio que respecto a las TERAS-FIV
(especialmente las heterdlogas), no hay discusion en la Bioética Personalista mas alla de
explicar por qué motivos esta técnica de reproduccion asistida ni es ética, ni basta la
intencionalidad para convertirla en un acto en positivo, pues de una forma u otra no salvaguarda
integralmente al bien de la persona (Sgreccia, 2007). Por lo tanto, resumimos los principales
puntos de la Bioética Personalista sobre las TERAS-FIV y sus aportes al debate respecto al
destino de los embriones criopreservados, asi como su postura respecto a la criopreservacion

de embriones.
2.1. La Bioética Personalista y la reproduccion humana

Respecto a esta sexualidad dual antes mencionada, el personalismo sefiala que el hombre se
expresa en y por el cuerpo (Sgreccia, 2007), y que la corporeidad no existe si no esta
sexualmente diferenciada, debido a que esta, independiente de la genitalidad, es la confirmacion
estructural de las personas. Ahora bien, respecto a la procreacion, el Manual de Bioética
Personalista indica que el acto sexual, con una dimensidn unitiva y procreativa tiene sitio en la
conyugalidad, en una dimension familiar y social. Asi, con miras a la espiritualidad del ser
humano, la Bioética Personalista resalta que “es ético el acto sexual que tiende a expresar la
union total de dos personas y a la vez, esté abierto a la procreacion” (Sgreccia, 2007, p.300).

Al partir la Bioética Personalista del rol de lo divino como conformador de lo humano, apoyada
en el derecho natural, pero implicito en todos los aspectos de su postura, la Bioética Personalista
entiende al acto conyugal y la fecundacién como la entrega humana y divina del don de la vida,

por lo que los Unicos métodos de regulacién de fertilidad son los de regulacién natural. Para
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esta postura, los “anticonceptivos” reducen al acto conyugal, por lo que han de ser considerados
“ilicitos y no enteramente humanos” (Sgreccia, 2007, p.307). De esta forma, todo lo vinculado
a la intervencion humana en la procreacion pone en riesgo el enfoque de la Bioética Personalista

al respecto.

2.2. Estatus Ontoldgico del Embrién y Postura de la Bioética Personalista frente a las
TERAS-FIV.

Respecto al embridn, para la Bioética Personalista la persona humana es un fin en si misma y
se forma desde la concepcién. Esta mirada, construida desde la ontologia, pregunta por el ser
no por su forma ni por sus capacidades (Bermeo, 2017), la Bioética Personalista se cifie al
surgimiento de una nueva entidad biologica (el cigoto) en el momento de la concepcidon, que no
es inerte si no se constituye a si mismo como actor principal (Sgreccia, 2007).

Al plantear el problema ético de las TERAS, el autor acude al Concilio Vaticano Il y a la
instruccion Donum Vitae. ElI Concilio Vaticano Il, citado por Sgreccia, resalta que la
procreacion y el acto conyugal es una vocacion y don humano otorgado por el espiritu que los
trasciende (lo divino). Si bien el debate se acepta y promueve el debate, la Bioética Personalista
diferencia con mucha claridad las TERAS de bajo nivel de complejidad de las TERAS-FIV,
respecto al nivel de intervencion humana en el acto reproductivo y el riesgo en que se pone la
dignidad inalienable de la persona humana desde el momento de su concepcion. Y entre las
TERAS-FIV, diferencia claramente las técnicas heterdlogas de las homologas, donde las
primeras generan una alerta porque cruzan al don de la paternidad dentro del ambito
matrimonial. (Sgreccia, 2007). La Bioética Personalista alega también en torno a los riesgos de
la manipulacion cientifica en el embridn, alertando de experimentos en torno a la manipulacién
del genoma humano.

Es importante considerar el contexto de la postura personalista respecto a este tema: Sgreccia
(2007), reconoce el origen catolico de la bioética considerando a la moral como un reflejo de la
divinidad y la teologia como un horizonte de sentido en la ley natural, apoyandose en la
racionalidad. El autor menciona que esto no reduce la posibilidad, mediante el didlogo con la
comunidad laica, de conciliar razén y enfoque teoldgico. Al respecto Bermeo (2019) indica que
una fortaleza del personalismo es su alcance a areas académicas gracias a su fundamentacion
antropologica, y que este alcance en la academia ha contribuido con la moral cristiana y los
movimientos provida. Pero también sefiala que esta corriente necesita ser fortalecida por mas

documentacion, debido a que esta aln en proceso de construccion.
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3. Larealidad de las TERAS-FIV en el Peru

Burstein (2013) solicité informacién al respecto, pero el Estado no contaba con una
investigacion actualizada para identificar a los Centros de Fertilidad Asistida. El autor encontrd
en fuentes documentales que al 2010 Per( contaba con 04 clinicas como minimo, que realizaron
un total de 2058 procedimientos lo que significé un costo de mas de 25 millones de soles,
logrando tan solo un tercio de éxito en embarazos. Por su parte, en un informe de investigacion
para el Congreso de la Republica, Neciosup (2018) indica que la falta de regulacién y de
informacién respecto a las TERAS-FIV permite el monopolio no regulado generando un
“potencial lesivo” de las clinicas a la poblacion, evidenciando la necesidad de establecer

regulacién, supervision y protocolos a dichos establecimientos.
3.1. ¢Queé regula el Peru actualmente?

El Peru tiene una Unica ley respecto a la regulacion en TERAS-FIV, la Ley general de Salud.

Esta, en su articulo 07 sefiala cuatro puntos relevantes: Toda persona tiene derecho a las TERAS
para el tratamiento de la infertilidad; La condicion de maternidad genética y gestante debe
recaer en la misma persona (refiriéndose indirectamente a la prohibicion de la maternidad
subrogada); Los padres biologicos deben dar un consentimiento previo y por escrito, y
finalmente, la clonacién y fecundacion fuera de la procreacion esta prohibida (con lo que se
opone a la investigacion y manipulacion de embriones). Autores como Burstein (2013) y
Neciosup (2018) han hecho evidente la necesidad de que se amplie la normatividad al respecto,

como se detallard mas adelante.
3.2. Derecho a la reproduccién y el tratamiento de la infertilidad.

- Desde una perspectiva cientifica:

El articulo “La infertilidad en el Pert: nuevos criterios para un enfoque preventivo en salud
publica” concluye en que los criterios usados actualmente no estan acordes con la definicion de
salud de la OMS y que se debe trabajar un enfoque preventivo que contemple incidencia,
cronicidad, impacto econémico y psicosocial. En estas consideraciones, el articulo sefiala que
la infertilidad ha de ser considerada como relevante para la salud publica (Roa Meggo, 2012).
- Desde una perspectiva legal:

Al respecto Burstein (2013) sefiala que “El estado protege a la familia y promueve el
matrimonio” sin reconocer como tal el derecho a la reproduccion o la paternidad de forma

directa, mas respecto al derecho a la libertad (entendida como aspirar a la realizacion personal),
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el ser humano estéa en derecho a fundar una familia. Cabe sefialar que, para la Ley General de
Salud, “Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como procrear
mediante el uso de TERAS”

- Desde una perspectiva de la Bioética Personalista:

Sgreccia (2007) se apoya en la enciclica Evangelium Vitae para indicar que la procreacion es
un acto “conyugal y personal”, tarea esencial y exclusiva de los cényuges en la creacion de un
nuevo ser. El autor sefiala que separar en la procreacion lo biolégico de lo afectivo y espiritual
vinculado al don conyugal produce una division innatural en la persona. Para la Bioética
Personalista, la “curacion” de la infertilidad no es un argumento a favor de las TERAS, ya que
no ayuda a un proceso natural, sino que sustituye una facultad inalienable de la pareja en
matrimonio. El autor cita a la Instruccion Donum Vitae para sefialar que “El matrimonio no

confiere el derecho a tener un hijo, si no a realizar los actos naturales de la procreacion”.
4. ¢Qué sucede con los embriones supernumerarios?

- Desde un punto de vista cientifico:

Un proceso FIV genera una superproduccion de 6vulos que se fecundan en el laboratorio. Si la
transferencia se hace en fresco, el exceso de embriones se criopreserva para posteriores
repeticiones del ciclo FIV. Actualmente, sin embargo, se promueve congelar todo como
procedimiento, para proceder a la transferencia de embriones en el mejor momento del ciclo y
garantizar asi su implantacion. Se suele tener como estandar la transferencia de tres embriones,
pero esto dependera en primer lugar de la regulacion de cada pais. Ademas, cabe resaltar que
usualmente una vez la pareja consigue el embarazo esperado, se desatiende de los embriones
supernumerarios, quedando estos en un limbo juridico.

- Desde un punto de vista de la Bioética Personalista:

La Bioética Personalista sefiala, mediante Sgreccia, que los embriones supernumerarios son una
consecuencia de la fecundacion artificial, “que es intrinsecamente negativa” (Sgreccia, 2007) y
aun se limite o desaconseje la criopreservacion en la legislacion, sigue siendo parte inherente a
un proceso FIV.

- Desde un punto de vista legal:

En nuestro pais, mas alla del articulo 1 del Codigo Civil que establece que “La vida humana
inicia con la concepcion” y la Ley general de Salud; no se cuenta con legislacion especifica

sobre la criopreservacion de embriones.
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4.1. Adopcion de los embriones criopreservados:

- Desde un punto de vista cientifico:

Algo que las investigaciones resaltan mucho es la relevancia de la conceptualizacion sobre los
embriones criopreservados para los padres que pasan por un proceso de FIV. Al respecto, en
los estudios de caso realizados, los padres no escogen una opcion de gestion de embriones
crioconservados, sino rechazan las menos deseables y entre todos los factores implicados
(nimero de hijos, éxito de la FIV, plan de vida, entre otros), uno de los factores con més
influencia es cémo se conceptualiza al embrion (Godeke et. al., 2017). La investigacion resume
entre las posiciones subjetivas mas relevantes, las siguientes: El embrion “excedente”, el
embrion como “coleccion de células”, el embridon como “vida humana”, el embrion como
“estado provisional”, el embrion como “miembro de la familia”, como ‘“ente genéticamente
dudoso”, como “propiedad individual vs. propiedad publica” y finalmente como “algo
precioso”. Es relevante sefialar que en Perti no existen investigaciones de este tipo, asi que no
se conoce sobre el perfil u opiniones al respecto de los padres que optan por las TERAS-FIV.
- Desde un punto de vista de la Bioética Personalista:

Al respecto, Sgreccia cuestiona la adopcion porque respaldarla seria facilitar que esta se
convierta en una herramienta para “avalar moralmente la fecundacion artificial”, pero atin sobre
esta posibilidad entiende que, ante cualquier posibilidad, el derecho al nacimiento ha de
permanecer, porque los embriones criopreservados son personas desde su fecundacion, adn se
corra el riesgo de abrir el interrogante de si la gestante tiene o no el derecho de llevar al hijo de
otra madre. En resumen, Sgreccia sefiala de que la posibilidad de adoptar embriones
criopreservados como solucién a la pregunta respecto al destino de los mismos, ha de llevarse
a cabo sélo tras la prohibicion de posteriores congelaciones y teniendo en consideracion la
“innaturalidad de la gestacion” y los riesgos médicos (Sgreccia, 2007).

- Desde un punto de vista legal:

La donacién de embriones no esta regulada explicitamente, pero la Ley General de Salud sefiala
en su articulo 7 que “Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad
siempre que la condicidon de madre genética y gestante recaiga sobre la misma persona”. En la
jurisprudencia peruana, un caso de donacién subrogada intrafamiliar (Caso C.M.S.E. C/J. Li.A
de O. y otros s/impugnacion de la maternidad, 2009) se permiti6 cambiar el registro de
maternidad de la madre gestante a la madre social, pero ademas la jueza se pronunci6 por los
tres embriones criopreservados restantes, sefialando la necesidad de hacer efectivo su derecho

a la vida en un plazo de dos afios.
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4.2. Donacion de embriones para la ciencia

- Desde un punto de vista de la Bioética Personalista

La posibilidad de experimentacion en los embriones humanos es una de las principales alertas
de la Bioética Personalista sobre las TERAS-FIV. Sgreccia (2007) sefiala que en algunos paises
esta posibilidad esta abierta hasta las dos semanas de desarrollo, para fines de estudio y
experimentacion. El autor reconoce como argumentos a favor la necesidad de estos
experimentos para el tratamiento de enfermedades que no tienen cura, mas contra esto reafirma
la idea de que el embridn es un ser humano en si mismo, por lo que no se deberia interrumpir
esa vida ni su capacidad de maduracion y qué posibilidades como la clonacion y la fecundacién
entre especies no solo pondria en juego la dignidad del sujeto, sino de todos nosotros como
especie.

- Desde un punto de vista legal:

La investigacion y experimentacion en embriones humanos esté explicitamente prohibida por
la Ley General de Salud, al indicar que “Esté prohibida la fecundacion de 6vulos humanos con
fines distintos a la procreacion, asi como la clonacion de los seres humanos”, asi como la Ley
N°2104 “De prevencion de riesgos derivados del uso de la biotecnologia™ citada por Burstein
(2013) debido a que esta ley excluye toda actividad relacionada a la investigacion o

modificacion del genoma humano.

- Desde un punto de vista cientifico:
No existe un limite de tiempo que haga inviable un embrion criopreservado y en algunos paises
se facilita la investigacion al respecto. Al respecto no se ha profundizado en esta investigacion,

debido a que no era un eje central de la misma.

5. ¢Qué consideraciones de la Bioética Personalista deberian tenerse en cuenta sobre

los embriones criopreservados?
5.1.Principios y formas de resolucién de conflictos para la Bioética Personalista

Si bien la Bioética Personalista se muestra en contra de las TERAS-FIV, especialmente las
heterdlogas, cabe considerar que para ella no existen conflictos éticos sin solucion. Para
sintetizar la supremacia de la persona humana Sgreccia (2007) sefiala los principios de la
bioética: El primer principio es el de la defensa de la vida fisica, debido al vinculo entre el

cuerpo y el espiritu. El segundo, es el de libertad y responsabilidad, priorizando frente a ellos
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el derecho a la vida y considerando la responsabilidad de los actos. El tercero, el principio de
totalidad sefiala que el cuerpo es un todo unitario y Unico, con una jerarquia clara. El cuarto, de
sociabilidad y subsidiaridad, apela a lo colectivo, entendiendo la vida como un bien social,
mediante voluntariado, donacién de 6rganos y asistencia sanitaria, asi como programas y
politicas publicas.

Para la resolucion de conflictos, sefiala dos formas: EI mal menor, actuando segun relevancia
en jerarquia cuando se trata de males fisicos mas no eligiendo ninguno respecto a un mal moral.
Y la accién de doble efecto, que garantice que el agente tenga intencion positiva y el efecto mas
directo sea positivo y proporcionalmente superior. Para la Bioética Personalista algo

moralmente bueno ha de serlo en sus intenciones y en sus formas.
5.2. Consideraciones sobre los embriones criopreservados.

Por todos los motivos antes indicados, la Bioética Personalista sefiala que el proceso entero de
una TERAS-FIV, especialmente una heteréloga, pone en riesgo la dignidad suprema de la
persona humana tanto en la forma en como se lleva a cabo la fecundacion, fuera del &mbito de
la pareja en matrimonio (separando la procreacion de su componente espiritual), asi como en el
riesgo que corren los embriones fecundados, ya personas humanas, en su vida, identidad y
dignidad. Sgreccia (2007) sefiala ademas que los procedimientos heterélogos permiten que las
FIV sean aplicadas a mujeres fuera del matrimonio, en menopausia, parejas del mismo sexo, la
maternidad subrogada y la manipulacién del embrién, todos ellas posibilidades a las que la
Bioética Personalista se opone por su concepcion de la persona humana con realizacion tanto
espiritual como corporal y sexuada, asi como el Ilamado de esta a la trascendencia en el bien
superior y finalmente la defensa de la familia como eje del derecho natural.

Debido a que las TERAS-FIV son una realidad social, Sgreccia sefiala que habrian de darse
s6lo en parejas casadas, con una indicacion de limite para los embriones fecundados y deberian
estar prohibidas para los casos mencionados con anterioridad.

El autor sefiala, ademas, como Unica opcion a la criopreservacién de embriones, la adopcién
como caso extraordinario, en gestacion innatural, para conservar el derecho a la vida de dichos

embriones, mas sin avalar la fecundacion artificial, como se ha indicado lineas arriba.
6. ¢Qué deberia considerar la regulacion sobre las TERAS-FIV en el Perd?

Sihayalgo en lo que la mayoria de los autores coinciden respecto a la regulacién de las TERAS-

FIV en nuestro pais es que esta es insuficiente y tiene vacios en su planteamiento. Al respecto
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Burstein (2013) hace un listado de items que hacen falta en la ley, entre los que destacan la
donacién de gametos masculinos, la determinacion de la maternidad, el destino de los
embriones supernumerarios y el nimero maximo de fecundaciones e implantaciones, entre
otros. Cabe resaltar también que la ley peruana de salud no contempla ninguna regulacion para
las clinicas prestadoras de servicios de TERAS, ni la necesidad de protocolos para los usuarios.
Como podemos ver nuestra normativa se encuentra rezagada frente a la evolucion técnico-
cientifica de las TERAS-FIV, lo que acarrea que no se halle acorde con la realidad y la
sensibilidad social al respecto.

Para ampliar el debate a futuro, es relevante sefialar los siguientes puntos:

6.1.Presién econdmica

Los servicios de TERAS-FIV tienen costos muy elevados. Como se ha mencionado lineas arriba
en Burstein (2013), para el 2010 al menos 04 clinicas monopolizaban el mercado en el Peru,
moviendo sumas de mas de 25 millones de soles. Para el 2012 las clinicas de reproduccion
asistida se publicitaban como parte del circuito de turismo sanitario en nuestro pais; a pesar de
ello en el 2018 la investigacion de Neciosup para el Congreso de la Republica admitia que no
se contaba con informacion sobre los servicios y practicas que estas clinicas ofrecian.

La informalidad es favorecida por la falta de regulacion, ain en un mercado tan costoso como
el de los procesos TERAS-FIV, que tiene de su lado el deseo de sus usuarios de ser progenitores
y una enorme maquina publicitaria para llegar a ellos. ElI Estado deberia realizar una
verificacion de la calidad de dichos centros y de la informacion que brindan de sus servicios,
teniendo como referente las Lineas Guia tras el Consenso del Cairo (2020) para definir mejores

practicas de las TERAS-FIV, todas relevantes para lograr un proceso exitoso.
6.2.Presion moral

La falta de regulacion se debe ademas a las consideraciones personales de los legisladores y lo
dificil que es tocar la regulacion de la persona juridica del embrion en el entorno publico. El
definir tanto los procedimientos como el estatuto juridico del embrion humano definiria de una
forma directa y necesaria los procesos vinculados a las TERAS-FIV que hasta ahora ha sido
levemente tocado por la jurisprudencia, pero también se vincularia con intereses politicos y de
la sociedad civil, como la entrega de la pildora de AOC o la regulacion en torno al aborto, entre
otros temas de sensibilidad social delicada. De momento, no definir la posicion del Estado

respecto a la donacién de gametos, los procesos dentro de las TERAS-FIV, la determinacion de
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la maternidad y el destino de los embriones supernumerarios, entre otros, le permite al Estado
no estar en la obligacion de definir nuevos conceptos relevantes, como las figuras de madre
gestante y madre genética o los vinculos no sanguineos que conforman a las familias. Cabe
recalcar que su no regulacion no significa que no existan, simplemente su significacion
depende, una vez mas, del entorno socioecondmico del usuario(s) que pretende(n) acceder a
este tipo de proceso.

Si bien no es sencillo estimar el costo de un proceso TERAS-FIV debido a la necesidad de hacer
mas de un ciclo de fertilizacidn hasta el éxito del tratamiento, el director del Centro de Fertilidad
Procrear (Andina, 2009) indicaba que el costo promedio del mismo era de doce mil soles.

6.3. Conceptualizacion y consentimiento parental

La regulacion de los centros de fecundacion asistida transita también en las formas en como se
comunican las TERAS-FIV y su conceptualizacion en quienes acceden a estos tratamientos, asi
como la necesidad de protocolos que informen acerca de los factores involucrados a quienes
asisten a un proceso de este tipo, entre ellos la criopreservacion y otras posibilidades para
acceder a la paternidad. Esto implicaria que no bastaria con el consentimiento informado sobre
el procedimiento, si no también permitiria una decision sobre los embriones criopreservados o

significaria una obligacion con ellos.
6.4. Avances cientificos que no estan siendo visibles por la legislacion:

Técnicas resefiadas en el capitulo “sobre la ciencia” de la presente investigacion se promueven
como lo mas moderno en un proceso TERAS-FIV y hacen evidente la necesidad de su
consideracion al momento de legislar. Entre ellos resaltan el cribado genético y el diagndstico
preimplantacional, que aumenta la posibilidad de éxito en un proceso FIV, pero también
aumenta la manipulacion en laboratorio del embrién fecundado. Resalta también la
transferencia Unica de embriones frente a un proceso de transferencia multiembrionaria (que
solia desencadenar en un proceso de reduccion de embriones). Actualmente las FIV-SET (de
embrion unico) disminuye el riesgo materno y se hace mas eficiente. En los laboratorios mas
desarrollados se promueve la criopreservacion rapida de gametos como un proceso rutinario en
una TERAS-FIV, para evitar la criopreservacion y apostar por la transferencia de un unico
embrion. Surge también, como posibilidad resaltante, la criopreservacion de gametos como
estandar social, sea dirigido a personas con enfermedades que signifiquen infertilidad futura

(como pacientes de cancer), o a personas que desean postergar su maternidad o paternidad.
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V. CONCLUSIONES

1. Sobre la postura de la Bioética Personalista respecto a las TERAS-FIV: Para la
Bioética Personalista, las TERAS-FIV, especialmente las heter6logas, se entienden
como un atentado al don reproductivo de la persona humana y a la defensa de la familia;
asi como un riesgo para la persona humana en si, representada en el embrién. Esta
discrepa de la concepcion fuera del seno matrimonial: al darse en laboratorio se
deshumaniza el don divino de la paternidad y retira a la concepcion las caracteristicas
de intimidad y realizacién de los padres en el surgimiento de un embrion que es vida y
se da vida a si mismo. Ademas, un proceso de TERAS-FIV implica criopreservacion o
manipulacién de embriones, y por lo tanto pone en riesgo la dignidad de persona
humana que el embridn tiene desde el momento de su concepcion y finalmente, aparte
a la persona humana del derecho natural al crear la necesidad de nuevos debates y

figuras juridicas, como la paternidad no genética.

2. La Bioética Personalista, apoyandose en la dignidad humana, concibe a la
manipulacion del proceso de concepcion y del embrion como una cosificacion del
mismo, y sugiere que este procedimiento se de solamente en caso extremo, de forma
homologa, en el seno de una familia heteroparental debidamente conformada y
regulando el nimero de embriones fecundados para evitar la criopreservacion. Cabe
sefialar que esta surge en la primera mitad del S.XX con aportes de Kant y la filosofia
Tomista, para luego crecer en distintas versiones como el personalismo clasico, el
personalismo comunitario, y finalmente en los afios 90s acrisolar en el personalismo
ontolégico moderno, de la mano de Karol Woijtyla, resaltando la corporeidad vinculada
a la esencia humana y la sexualidad dual de la persona. La corriente de Bioética
Personalista tiene en su origen mucho de filosofia catélica y de derecho natural,
reconocido por Sgreccia, su Unico y principal autor, mas pretende conciliar razon y
enfoque teoldgico. Una de las fortalezas del personalismo es su alcance a &reas
académicas gracias a su fundamentacién antropolégica, alcance que ha contribuido con

la moral cristiana y los movimientos pro-vida. Pero también es relevante resaltar que la
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bioética, e incluso la Bioética Personalista, se encuentra en proceso de construccion y

necesita ser fortalecida con investigacion.

Sobre el destino de los embriones en un proceso de criopreservacion: Tras un
analisis del eje cientifico del proceso general de las TERAS-FIV, sefialamos que la
criopreservacion de embriones no se puede desligar del proceso regular de dichas
técnicas, a pesar de que la tendencia actual es la transferencia de un Gnico embrién
seleccionado para su implantacion, asi como la congelacion de gametos como parte del
procedimiento para que la implantacion se lleve a cabo en el mejor momento del ciclo
hormonal, por lo tanto la criopreservacion de embriones ha de ser definitivamente
considerado en la regulacion legal sobre las TERAS-FIV.

Cabe resaltar que las TERAS, como se ha evidenciado en el capitulo sobre el eje
cientifico, evolucionan rapidamente y es relevante considerar al momento de dialogar
al respecto: la criopreservacion de gametos por defecto en el procedimiento, la
criopreservacion de gametos con la finalidad de postergar la maternidad/paternidad, los
criterios de seleccion para identificar el embrion viable (Cribado Genético, Diagndstico
Preimplantacional, entre otros), asi como la regulacion sobre el nimero de embriones a

fecundar por proceso FIV.

Sobre las posturas juridicas nacionales respecto al embrién criopreservado: El
debate juridico y bioético gira en torno al estatus juridico del embrion humano, que es
altamente relevante no solo para la regulacién de TERAS sino también para temas
conexos. El Codigo Civil sefiala que el Estado reconoce que la vida humana se inicia
con la concepcion, mas no precisa en como se lleva a cabo esta concepcion ni
profundiza al respecto. Existen, si, distintas teorias a nivel global sobre el inicio de la
personeria juridica del embrion humano, sefialadas en el punto 2,5 de los resultados.

En nuestro pais aun no esta definido.

Sobre la falta de regulacion evidente respecto a las TERAS-FIV a nivel nacional:
Los procesos de TERAS-FIV en el Per( llevan establecidos desde el afio 1989 y al
presente su regulacion es aun insuficiente y tiene vacios en su planteamiento. Respecto

a la Ley General de Salud, en investigaciones previas se han sefialado ya puntos como
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la donacién de gametos masculinos, la determinacion de la maternidad, el destino de los
embriones supernumerarios y el nimero maximo de fecundaciones y transferencias, o
los vacios ocasionados por imprecisiones como que la madre gestante debe coincidir
con la madre genética, debido a que si esta ley esta dispuesta para evitar conflictos de
identidad no contempla lo mismo para gametos masculinos y que si es que pretende
hacer una prohibicién a la maternidad subrogada, esto no contempla en posibilidad una
subrogacion donde la gestante y genética sea la misma. A todo ello debemos agregar
que la ley peruana de salud no contempla ninguna regulacion para las clinicas
prestadoras de TERAS-FIV ni la necesidad de protocolos para los usuarios y de ninguna
forma prepara a la normativa nacional frente a la evolucion de la técnica y de la
sensibilidad social al respecto. Sefialamos, ademas, que las clinicas que ofrecen estos
servicios en el pais al no estar reguladas se desenvuelven libremente bajo el manto de
vacios legales, situacion similar se repite en la mayoria de los paises de nuestra region.
La falta de regulacion y estandares en las clinicas TERAS-FIV y el desconocimiento
del ndmero de embriones supernumerarios producidos son una realidad global; el
destino de estos depende de la regulacion de cada pais y de la conceptualizacion que
tienen de ellos los usuarios de dichas técnicas. Cabe sefialar que la Ley General de Salud
no menciona a los embriones criopreservados y que la Unica jurisprudencia al presente
en el pais exige se cumpla su derecho a la vida, sin sefialar como (considerando que la
gestacion subrogada no esté permitida frente a la obligacion de priorizar el derecho al
nacimiento de los embriones criopreservados, ain en un caso de embarazo de alto

riesgo).

6. Sobre las consideraciones de la Bioética Personalista en una renovada regulacion
nacional: Considerando la realidad nacional, una renovada legislacion sobre las
TERAS-FIV ha de integrar elementos de la dignidad de la persona humana del enfoque
personalista, de una forma integral. Méas alld del posicionamiento de la Bioética
Personalista sobre la inmoralidad de las TERAS-FIV y por lo tanto de la
criopreservacion, cabe resaltar la dignidad de la persona humana, no sélo en la

personeria juridica del embrién concebido, si no frente a las posibilidades que abre el
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avance cientifico al respecto y los intereses econdmicos tras las clinicas que ofrecen este
servicio. La dignidad humana debe quedar evidenciada en la regulacion de un limite de
embriones criopreservados, en la creacién de protocolos de vigilancia a las clinicas
prestadoras de estos servicios, asi como en la regulacion del embarazo con embriones
heterélogos, que permitiria programas de adopcion para los embriones criopreservados
que actualmente no tienen un destino definido. Estos aportes de corte personalista no
podrian llevarse a cabo sin contar con una legislacién, por lo pronto inexistente, sobre

las TERAS-FIV.
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VI. RECOMENDACIONES

Partir desde el caracter personalista de la defensa del embrion para ampliar el debate
nacional reflejado en la legislacién sobre las TERAS y promover un enfoque que
resalte la dignidad de la persona humana frente a las prioridades del mercado de la
FIV, garantizando el consentimiento informado de quienes solicitan el tratamiento,
sin limitarse en el debate sobre la personeria juridica del concebido.

Ampliar la investigacion dentro de la Bioética Personalista, considerando los
distintos temas vinculados a la dignidad integral de la persona humana, partiendo de
los principios planteados en el Manual de Bioética de Elio Sgreccia y demarcando
un caracter integrador y humanista en un contexto de realidad nacional.

Promover estudios cuantitativos y cualitativos sobre las clinicas que ofrecen TERAS
en el Peru, asi como sus servicios y procedimientos, para identificar las carencias de
la legislacion nacional

Promover estudios cuantitativos y cualitativos sobre la conceptualizacion acerca de
los embriones criopreservados por parte de quienes solicitan estos tratamientos en
el Peru, asi como los motivos y opciones que consideran al solicitar un proceso de
TERAS, debido que al investigar las TERAS FIV en nuestra realidad nacional, los
antecedentes y referentes se centran en el estatus juridico del embrion humano, mas

no hay un reconocimiento de la realidad nacional al respecto.
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