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11.- Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar el status juridico de los
embriones congelados, aquellos que surgen de la fecundacién in vitro, uno de los
métodos que nos brinda las denominadas Técnicas de Reproduccion Humana Asistida,
regulado a nivel nacional por la ley N° 26.862. Siendo éste un procedimiento mediante
el cual se extraen 6vulos del ovario de una mujer y se combinan con espermatozoides
en el laboratorio para formar embriones. Los embriones se congelan y después se
pueden descongelar y colocar en el Gtero de una mujer evolucionando hasta conseguir

un embarazo.

De tal magnitud resulta el procedimiento, que es de suma importancia que
podamos determinar si tales embriones los cuales son congelados son considerados
personas o0 si son simplemente un conjunto de células a desarrollarse las cuales no
gozan ni de derechos y garantias, ya que la ley nacional no nos brinda una solucion al

respecto, dejando en el camino una gran laguna legal sin resolver.

Asimismo para llegar a dichos conocimientos, en primer lugar es imprescindible
que desarrollemos en qué consisten las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, y
mas aun para llegar a ello determinar que es la vida y cuando comienza, tanto desde el
punto de vista de la ciencia como desde lo juridico, para que luego podamos entender
con mayor precision que son y cémo se lleva a cabo este nuevo método que tiene como

fin concebir un hijo en el seno materno.

Es dable destacar dentro de este trabajo que si bien la ciencia nos muestra que
dia tras dia avanza notablemente y que hoy gracias a estas nuevas técnicas numeras
personas deseosas de ser padres pueden afrontar tal necesidad que antes lo veian tan
lejos, casi imposible de lograr, no se puede dejar de lado que llevan consigo mismo un
gran proceso traumatico para las mujeres, tanto fisico como psiquico ya que deben pasar
por etapas de estimulacion ovérica en donde se las somete a monitoreo permanentes a
fin de ver el crecimiento de los foliculos con el objetivo de alcanzar un nimero y
tamafio adecuado para luego llegar a la etapa de la puncion, y es por eso que para no
hacer pasar a la mujer por nimeros tratamientos, se lleva a cabo la crio-conservacion de
embriones, en donde ante el caso de fracasar el embarazo con el primer intento, se

intenta nuevamente lograr el embarazo con los embriones congelados, o en caso de ser



exitoso el tratamiento, se deja dichos embriones para futuros embarazos de la pareja, en

el momento que decidan tener un nuevo hijo.

Aca parte el foco principal del tema que es el debate acerca de determinar qué
hacemos con aquellos embriones que no son implantados y que quedan a decision de los
padres y de las instituciones donde se realizan los tratamientos, debido a que hasta
ahora, si bien existen proyectos de ley presentados para regular el tema, ain en nuestro
pais no existe legislacion alguna, quedando a la deriva la solucién, en donde es el juez

quien va a determinar el que hacer ante el caso concreto.

En relacién a la composicion del trabajo, el mismo estd compuesto por siete
capitulos, donde en primer lugar abordaremos el tema de la determinacién temporal de
la concepcion tanto para la ciencia como para el derecho y una breve mencion de las
innovaciones legislativas sobre el mismo. Luego en el capitulo segundo analizaremos
de que tratan estas nuevas Técnicas de Reproduccion Humana Asistida y en donde se
encuentran reguladas, para pasar seguidamente al tercer capitulo en el cual
desarrollaremos el objetivo general del trabajo que es la crio-conservacion. En donde
analizamos el status juridico, el gran interrogante de ¢persona o0 cosa?, como asi
también, cuél es el destino que se le da a los embriones no utilizados. En el capitulo
cuarto nos parece importante destacar cual es el tratamiento que nuestro sistema le da,
conocer cuales son los fundamentos sostenidos y brindados. En el capitulo quinto
expondremos diversos casos jurisprudenciales sobre los embriones congelados y las
soluciones que se tomaron. En el capitulo sexto confeccionamos un trabajo de campo,
el cual consta de una guia de preguntas a realizarse a familias que tuvieron que pasar
por el conflicto de no poder tener hijos de forma natural, por problemas de salud, y que
optaron por someterse a las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida. En tal
entrevista también abordaron el tema de los embriones que no les fueron implantados y
ctual fue la decision que tuvieron que tomar. En el dltimo capitulo, el séptimo,
elaboramos la conclusion final, la cual fue el puntapié que nos llevo tomar la iniciativa
del presente trabajo y la que tan importante es hoy en dia poder entender y lograr llegar

a una solucion al respecto.



I11.- Estado en cuestién

Las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, cuenta con una escasa
regulacion. Solo contamos a nivel Nacional con la Ley N° 26.862, la cual fue
sancionada el 5 de junio y promulgada el 25 de junio de 2013, llamada “Acceso Integral
a los Procedimientos y Técnicas médico asistenciales de Reproduccién Médicamente
Asistida” y su Decreto Reglamentario N° 956/2013. Es una norma de orden publico y
de aplicacion en toda la Republica, mediante la cual se permiten y regulan las mas
variadas posibilidades de fecundacion e implantacién, y se habilita sin mayores
recaudos la crio-preservacion del material genético y de embriones. El alcance de esta
ley es hacia toda persona mayor de edad, cualquiera sea su orientacion sexual o estado
civil, tenga obra social, prepaga o se atienda en el sistema publico de salud, puede
acceder de forma gratuita a las técnicas y procedimientos realizados con asistencia
médica para lograr el embarazo. A fin de asegurar su cumplimiento, la ley instituye
como autoridad de aplicacion al Ministerio de Salud de la Nacion, creando en su ambito
un registro Unico en el que deben estar inscriptos todos aquellos establecimientos
sanitarios habilitados para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida, incluyendo entre ellos a los establecimientos médicos donde
funcionen bancos receptores de gametos y/o embriones. Entre las funciones de la
autoridad de aplicacion, se establecen las siguientes: arbitrar las medidas necesarias
para asegurar el derecho al acceso igualitario de todos los beneficiarios a las practicas;
publicar la lista de centros de referencia publicos y privados habilitados para facilitar el
acceso de la poblacion a las mismas; efectuar campafias de informacion a fin de
promover los cuidados de la fertilidad en mujeres y varones, y propiciar la formacién y
capacitacion continua de recursos humanos especializados en los procedimientos y

técnicas de reproduccion médicamente asistida.

A nivel provincial, Santa fe, cuenta con la adhesion mediante la Ley N° 13.357,

la cual fue sancionada en fecha 29 de octubre de 2013.

Gracias a esta ley, hoy en dia personas que no pueden concebir hijos de forma
natural, cuentan con igualdad de acceso a las mismas, sin distincion de sexo, estado

civil alguno y con distintos procedimientos para poder recurrir.

Sin perjuicio de ello, encontramos un significante vacio legal sobre temas que al

dia de hoy son de suma importancia, como lo son el tema de los embriones congelados.
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Los embriones congelados son producto de uno de los procedimientos a desarrollarse
por las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, a los cuales se los somete a la crio-
conservacion, destinados a la hora de inseminarse la mujer, a su descongelamiento e
implantacién, encontrandose en el mientras tanto, en estado de congelamiento. Es ahi
donde surge el cuestionamiento y la problematica de si los mismos son persona o si son
simplemente células que en un futuro pueden llegar a formarse como seres humanos. Es
por ello que decimos que aln contamos con un gran vacio legal, ya que es un tema
fundamental su regulacion, el cual a nuestro criterio, los embriones que permanecen en
estado de congelamiento, son seres potenciales, considerados personas, merecedoras de
los mismos derechos que aquellos individuos que no nacen por Técnicas de

Reproduccion Humana Asistida.



V.- Objetivos

Los objetivos generales del presente trabajo podemos sintetizarlos en los

siguientes:

e Determinar el inicio de la existencia de la persona humana.

e Dar a conocer que son las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

e Analizar el alcance legal que tiene.

e Determinar la figura del embrién, como persona 0 como cosa.

e Conocer su destino y necesidad de una regulacion especifica.



V.- Marco teérico

Concepcion: Segun nuestro Codigo Civil y Comercial de la Nacion, en su articulo 19
establece: “La existencia de la persona humana comienza con la concepcion”, y en el
articulo siguiente, expresa que la “Epoca de la concepcion es el lapso entre el maximo y
el minimo fijados para la duracion del embarazo. Se presume, excepto prueba en
contrario, que el maximo de tiempo del embarazo es de trescientos dias y el minimo de
ciento ochenta dias, excluyendo el dia del nacimiento. Entendiéndose que los primeros

120 dias es cuando se produce la concepcion”.

Técnicas de Reproduccion Humana Asistida: Julio cesar Rivera, definié a las técnicas
de reproduccion humana como “aquellos medios por los cuales el hombre interviene
artificialmente en el acto de la procreacion”. Por otro lado en la actual regulacion de la
Ley 26.862, en su articulo 2, expresa que: “Se entiende por reproduccion médicamente
asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para la
consecucion de un embarazo. Quedan comprendidas las ténicas de baja y alta

complejidad, que incluyan o no la donacién de gametos y embriones.

Embriones: Los embriones son considerados personas. Son individuos, merecedores de

reconocimiento de dignidad y gozar de sus derechos. Son seres humanos.

Embriones congelados: El congelamiento de embriones, es un procedimiento mediante
el que se extraen Gvulos del ovario de una mujer y se combinan con espermatozoides en
el laboratorio para formar embriones. Los embriones se congelan y después se pueden
descongelar y colocar en el Utero de una mujer. Dichos embriones que se encuentran
criopreservados, constituyen vida humana y merecen un respeto especial por su

potencialidad.

Criobiologia: Es aquella que estudia la congelacion de células y tejidos, lo que permite
a la preservacion de células por tiempos prolongados manteniendo sus propiedades

bioldgicas una vez descongeladas.

Crio-conservacion: También es llamada Crio-preservacion de embriones, es la manera
de preservar aquellos embriones que han sido resultado de un tratamiento de

fecundacion in vitro, ya sea porque una vez realizada la transferencia en freco sobran



embriones de buena calidad o porque por diferentes por diferentes motivos es necesario

0 aconsejable realizar la transferencia en otro momento



Capitulo 1
COMIENZO DE LA VIDA

Sumario: 1. Introduccién. 2. Determinacion temporal. 3. Innovaciones

legislativas

1. Introduccion. Como puntapié inicial de este capitulo, en primer lugar

pretendemos definir los conceptos claves que cimientan este trabajo, como lo son el
poder determinar que se entiende por comienzo de vida y como asi también poder

establecer la determinacion temporal de cuando comienza la misma.

Sin perjuicio de ella, a lo largo de la busqueda de informacion, nos encontramos
con la dificultad de obtener un concepto de vida univoco. Encontramos que las
definiciones variaran segun la disciplina que otorgue el concepto; lo mismo a la hora de
poder determinar cuando comienza la vida, siendo éste un entender distinto para

diversos cientificos o interpretadores del derecho.

2. Determinacion temporal. Antes de arribar a la cuestion acerca de que es el

comienzo de la vida y de cuando surge el mismo, resulta indispensable poder definir
que es la vida. Segun la biologia, a la vida hay que analizarla desde la genética, la cual
abarca la capacidad de reproduccién, aquella que va de generacion en generacion. En
estos términos el bidlogo Fragois Jacob (1970), sefialaba en su ensayo “La ldgica de la
Viviente”, que, “La reproduccién es el operador principal del mundo viviente: por una
parte constituye un objetivo para cada organismo, por otra orienta la historia sin
objetivo de los organismos’"*. Por otro lado podemos decir que el nGcleo central, el eje
de la vida esta determinado por el ADN. De este modo, el bidlogo inglés Cyril Dean
Darlington expreso que, “La vida es cada una de las formas que adquiere la molécula
de ADN”. Sin embargo, el evolucionista Richard Lewontin, autor de un ensayo titulado
“La Doctrina del ADN” (2001) sefnala que “...aunque tuviesemos la capacidad de
computar toda la informacion, un ser vivo es mucho mas que su ADN” ... “hace falta

algo mas que ADN para constituir a un ser vivo”. ES por eso que a nuestro entender la

! Lo que dice la biologia sobre el comienzo de la vida humana individual - Disponible en:

http://www.bioeticaweb.com/lo-que-dice-la-biologasa-sobre-el-comienzo-de-la-vida-humana-individual/
(Fecha de consulta: 19/08/2020)
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vida va mas alla del ADN que constituye al individuo. Este solo es una base, una
instruccion por la cual comenzamos nuestro desarrollo, por el ejemplo el genoma del
cigoto recién constituido tiene en si mismo toda la informacion necesaria para la
constitucién de una vida naciente, es el gran centro coordinador del desarrollo de cada
vida humana individual, pero el mismo se va a ir desarrollando durante su vida. El ADN
es el que da el inicio, la instruccion, pero no el que determina.

Al hablar del comienzo de la vida, ya evacuado que es la vida propiamente
dicha, vemos que existen tres enfoques diferentes para poder abordar el mismo, pero
gue a la vez son complementarios uno con otro. Por un lado tenemos el cientifico,
entendido al embrién como individuo de la especie humana, filoséfico, el embrion
como persona, y juridico, el embrion como sujeto de derechos.

En el presente trabajo nos inclinamos por poder determinar que entiende por
comienzo de vida la ciencia, el derecho y en su parte la moral. Sin perjuicio de que el
derecho lo Unico que hace es ponerse de acuerdo sobre algun criterio de valoracién. En
esta linea, Luigi Ferrajoli® expresa: “Siempre que se comparte el principio laico y
liberal de la separacion entre derecho y moral, la cuestion de si el feto (como el
embridn) es o0 no persona no es una cuestion cientifica o de hecho al ser indecible en el
plano empirico, sino una cuestion moral que admite soluciones diversas y opinables
(...)”". Las diferentes doctrinas coinciden en afirmar que el inicio de la personalidad del
ser humano es al momento en que éste tiene una vida independiente. Ahora bien, estos
criterios se desunifican a la hora de determinar cuando una persona adquiere esa
independencia, capaz de hacerlo titular de derechos.

Al desarrollar el ambito de la ciencia, nos encontramos con que para la ciencia,
no hay concepcion, sino distintas etapas en el proceso de desarrollo embrionario. En
este sentido, se expresan el Dr. Richard Gardner® y la Dra. Magdalena Zernicka-Goetz®.
“..Tras la constitucion del cigoto, el proceso de desarrollo embrionario es dinamico y
sucede sin solucién de continuidad, por lo que no hay argumentos para discutir la

condicion de la vida humana con la misma intensidad en todas y cada una de sus

2 FERRAJOLLLI, Luigi, La cuestion del embrion: entre el derecho y la moral en Revista Debate

Feminista (Méjico, 2006), \ol. 34, pag 33-53

3 GARDNER, R.L. Specification of embryonic axes begins before cleavage in normal mouse

development. Disponible en: http://www.bioeticaweb.com/lo-que-dice-la-biologasa-sobre-el-comienzo-
de-la-vida-humana-individual/ (Fecha de consulta: 30/06/2020)

4 ZERNICKA- GOETZ, M. Patterning of the embryo: the first spatial decisions in the life of a
mouse. Disponible en: http://www.bioeticaweb.com/lo-que-dice-la-biologasa-sobre-el-comienzo-de-la-
vida-humana-individual/ (Fecha de consulta: 30/06/2020)
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etapas. En el instante de la fecundacion existe en esencia el individuo de la especie
humana que se va desarrollando de manera continua...”.
Los cientificos, en general, suelen dar distintas teorias sobre concepcion. Dentro

de las cuales podemos mencionar las siguientes’:

a) Teoria del proceso de fecundacion:

Los que adhieren a esta teoria sostienen que al penetrar el espermatozoide en el
ovocito, recién en ese momento se produce la combinacion de los cromosomas. Hecho
en el cual se da entre las doce y dieciocho horas posteriores a la penetracion, en donde
se da un intercambio de informacion cromosémica que determina la aparicion de una
nueva y exclusiva estructura genética, es decir la formacion del genotipo, momento en

el cual se da inicio a una nueva entidad humana viviente.

b) Teoria de la anidacién:

Esta teoria entiende que en el instante en que el embrion humano se implanta en
la pared interna del uUtero, fendmeno que culmina alrededor de los catorce dias
posteriores a la fusion de los nucleos de los gametos, se produce un hito embriol6gico
importante: la diferenciacion de sus células y tejidos, por lo que recién, en ese
momento, puede considerarse que se da inicio a la existencia individualizada del ser

humano.

c) Teoria de la formacion del sistema nervioso central:

Quienes afirman esta teoria sostienen que con la aparicién de los rudimentos de
lo que luego sera la corteza cerebral, a partir del decimoquinto dia de la evolucién
embrionaria, se estd frente a un ser viviente, ya que recién alli el embrion presenta una

pauta selectiva particularmente humana.

Sin perjuicio de estas teorias las cuales son abordadas por la biologia, no hay

duda que ante un caso particular se deja en manos de los legisladores de cada pais la

> BLASI, Gaston Federico, ¢Cudl es el estatus juridico del embrion humano?, un estudio

multidisciplinario,
enhttp://www.circulodoxa.org/documentos/Cual%20es%20el%20estatus%20juridico%20del%20embrion
%20 humano.pdf (Fecha consultada: 25/08/2020).
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tarea de asignar la calidad de persona del embrion a una u otra etapa. Podemos concluir
que la concepciodn es una nocidn discrecional de cada Estado.

La pregunta clave es, ¢Para qué se necesita esta definicion en el Derecho Civil?
La definicion de la existencia de la subjetividad antes del nacimiento esta pensada, en el
Codigo Civil y Comercial, para consecuencias civiles tales como, las necesidades
alimentarias del ser humano en gestacion o la apropiacion de bienes por donacion o
herencia, entre otros. Sobre todo para poder determinar desde cuando adquieren sus
derechos y obligaciones.

Al respecto nuestro Codigo Civil y Comercial, en su articulo 19 establece: “La
existencia de la persona humana comienza con la concepcion”, y en el articulo
siguiente, expresa que la “Epoca de la concepcion es el lapso entre el maximo y el
minimo fijados para la duracién del embarazo. Se presume, excepto prueba en
contrario, que el méximo de tiempo del embarazo es de trescientos dias y el minimo de
ciento ochenta dias, excluyendo el dia del nacimiento. Entendiéndose que los primeros
120 dias es cuando se produce la concepcion”.

Se desprende de esta norma que el Derecho focaliza su mirada, para determinar
la concepcidn, en un periodo amplio y sin fijar un momento exacto; a diferencia de las
teorias bioldgicas que buscan establecer con precision el instante del comienzo de la
vida humana.

Si decimos que la vida humana comienza con la concepcion, y afirmamos que la
concepcion se extiende en el tiempo y no se define en un momento exacto,
vislumbramos que el Codigo le otorga un valor especial al comienzo de la vida.
Decimos especial, en lo que se refiere a que el margen para considerar la concepcion es
tan amplio que concede derechos civiles al nifio aun sin la certeza del momento

bioldgico de su existencia, Jorge E. Buompadre® afirma:

"La vida debe ser protegida desde el mismo momento que concurren
los presupuestos fisiolégicos que la tornan reconocible como vida humana,
independientemente de valoraciones sociales u otras razones de utilidad
social. Como consecuencia de este criterio, toda expresion de vida humana
merece proteccion juridica, sin que importe razones de utilidad, capacidad,

viabilidad, calidad o condicién de la persona humana."

No obstante que la obra de Jorge E. Buompadre se especializa en el Derecho

6 BUOMPADRE, Jorge Eduardo ,Manual de Derecho Penal, (Ed. Astrea Buenos Aires,
Bogoté 2012), pags. 19y 20
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Penal, nos parecid propicio traerla a colacién en este ensayo que se concentra en los
derechos civiles, demostrando la importancia de la vida humana vista desde distintas
ramas del Derecho.

Si bien nos encontramos con la dificultad juridica de delimitar el concepto de
vida y concepcion, el cddigo esboza con mayor precision que el nacimiento con vida
genera que los derechos del feto quedan irrevocablemente adquiridos. Asi lo expresa el
articulo 21 del Cédigo Civil y Comercial, cuando dice: “Los derechos y obligaciones
del concebido o implantado en la mujer quedan irrevocablemente adquiridos si nace con
vida. Si no nace con vida, se considera que la persona nunca existid. El nacimiento con
vida se presume.”

Otra pregunta clave surge, cuando nos preguntamos sobre aquellos nifios y nifias
que nacen mediante Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, y sobre aquellos
embriones que son crio-conservados para luego poder ser implantados en el seno
materno. Segun algunos autores la existencia de vida humana en el embridn obtenido
por fecundacion in vitro, no deben ser considerados individuos humanos hasta la
implantacion, porque su desarrollo no basta con el ADN genomico, sino que este se ha
de completar del genoma de la madre para su desarrollo.

Cabe preguntarnos y cuestionarnos cuando aquellos adquieren derechos y si los
mismos pueden ser considerados persona. Tema en el cual nuestro Codigo Civil y
Comercial de la Nacion no regula, ni tampoco se encuentra regulado en leyes
especiales, dejando al arbitrio de los jueces la solucion a la otra del caso concreto. Tema

que mas adelante desarrollaremos.

3. Innovaciones legislativas. En las XXIV Jornadas Nacionales de Derecho Civil

celebradas en la Universidad de Buenos Aires, del 2013’, los juristas de todo el pais,
debatieron sobre la cuestion del comienzo de la existencia de la persona humana para el
Derecho. Asi concluyeron en que se rechaza la posibilidad de destruir embriones
humanos o utilizarlos con fines experimentales, industriales o comerciales. En cuanto al
inicio de la persona humana, la mayoria sostuvo que juridicamente debe tomarse como
tal, al momento de la fecundacién sea dentro o fuera del seno materno.

En la misma linea conceptual, podemos ver que el Cadigo Civil y Comercial es
un agiornamiento a los tiempos actuales, en virtud de los nuevos métodos para concebir.

En el Codigo Civil de Vélez Sarsfield se consideraban personas por nacer aquellas

’ XXIV Jornadas Nacionales de Derecho Civil Universidad de Buenos Aires, 2013. Disponible

en: http://indcbahiablanca2015.com/wp-content/uploads/2014/01/Ed-anteriores-28-XXIV-Jornadas-
2013.pdf (Fecha de consulta: 30/06/2020)
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concebidas en el seno materno, dejando fuera aquella concepcién realizada por métodos
artificiales. Al momento de la redaccion de aquel texto, era impensada la posibilidad de
la reproduccion asistida como hoy la conocemos. Los avances cientificos acarrean la
necesidad de que el Derecho proteja las lagunas legales que estas innovaciones puedan

crear.

A nivel internacional, el tema es tratado en el fallo del 28 de noviembre de 2012
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos®, que también asemeja el momento de

la concepcion en la fecundacion in vitro con la implantacion en el seno materno.

“La Corte ha utilizado los diversos métodos de interpretacion, los
cuales han llevado a resultados coincidentes en el sentido de que el embridn
no puede ser entendido como persona para efectos del articulo 4.1 de la
Convencion Americana. Asimismo, luego de un andlisis de las bases
cientificas disponibles, la Corte concluyé que la “concepcion” en el sentido
del articulo 4.1 tiene lugar desde el momento en que el embrion se implanta
en el atero, razén por la cual antes de este evento no habria lugar a la
aplicacion del articulo 4 de la Convencién. Ademas, es posible concluir de
las palabras “en general” que la proteccion del derecho a la vida con
arreglo a dicha disposicion no es absoluta, sino es gradual e incremental
segun su desarrollo, debido a que no constituye un deber absoluto e
incondicional, sino que implica entender la procedencia de excepciones a la

regla general” (considerando 264).

Afirmar que el embrién humano concebido fuera del seno materno no es
persona, es dejar librado a la forma en que es concebido y al lugar en que se encuentra,
la determinacion juridica de la personalidad.

A nivel nacional, el fallo de la causa de Sala Primera de la Excma. Suprema
Corte de Justicia en Mendoza® “L., E.H. C/ O.S.E.P. P/ ACCION DE AMPARO P/
APELACION s/ INC" comparte el criterio expuesto.

8 CIDH en autos "Artavia Murillo y otros vs Costa Rica", sentencia de 28 de noviembre de 2012.

Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_257 esp.pdf (Fecha de
consulta: 26/06/2020)

° CSJ Mendoza en autos “L., E.H. C/ O.S.E.P. P/ Accion de Amparo P/ Apelacion s/ Inc",
sentencia de fecha 30/07/2014, Voto del Dr. Pérez Hualde. Disponible en:
http://www.saij.gob.ar/suprema-corte-justicia-local-mendoza--osep-accion-amparo-apelacion-
fal4974682-2014-07-30/123456789-286-4794-1ots-eupmocsollaf (Fecha de consulta: 30/06/2020)
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\Voto ampliatorio Dr. Pérez Hualde. Esta distincion clara de
situaciones esta contemplada en el Anteproyecto de Codigo Civil cuya
aprobacion esta en tramite en su art. 19 donde establece que la existencia
de la persona humana comienza “con la concepcion en el seno materno” —
tal como es en el texto vigente- y aclara que “En el caso de técnicas de
reproduccién humana asistida, comienza con la implantacion del embrion
en la mujer, sin perjuicio de lo que prevea la ley especial para la proteccion
del embrion no implantado ”. Es decir, que el embrion, en tanto y en cuanto
vida humana, es sujeto de proteccion. En otras palabras, no hace falta
reconocer la personalidad a los efectos juridicos para establecer la
proteccion de la vida humana y su dignidad. En el primer caso se haria
necesaria la designacion de proteccion legal, de abogado que defienda sus
derechos, en el segundo no lo es. 2. Posicion de nuestro pais en el &mbito de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Los fallos de Primera y
Segunda Instancias son —como veremos- coherentes con la posicion juridica
de nuestro pais puesto que considera presente al nifio y a sus derechos
desde su concepcion, cuando aprobo la “Convencion sobre los Derechos
del Niio”, por Ley 23849 (Sancion: 27/09/1990; Promulgacion:
16/10/1990; Publicacion B.O.: 22/10/1990), en su art. 2 establecié algunas
reservas expresas. Coinciden también con la posicion asumida por el
“Despacho de mayoria” en las XXIV Jornadas Nacionales de Derecho Civil
(realizadas en la Universidad de Buenos Aires, en los dias 26, 27 y 28 de
septiembre de 2013) que sostuvo que “‘comienza la existencia de la persona
humana desde la concepcion, entendida como fecundacion sea dentro o
fuera del seno materno”... y que por ello “en el marco del derecho vigente
en nuestro pais, debe considerarse excluida la posibilidad de eliminar
embriones humanos, o su utilizaciéon con fines comerciales, industriales o
de experimentacion” (Comision 1, Parte General, tema. “Persona humana.
Comienzo de la existencia. Estatuto”). Esas reservas son de profundo
criterio humanitario, pues no solo “declara que es su deseo que la
Convencion hubiese prohibido terminantemente la utilizacion de nifios en
los conflictos armados, tal como lo estipula su derecho interno el cual, en
virtud del articulo 41, continuard aplicando en la materia”; sino que
también, en referencia al concepto de nifio al que se alude en el art. 1° de la

Convencidn, expresé con claridad que la Republica Argentina entiende que
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“Con relacion al articulo 1° ... declara que el mismo debe interpretarse en
el sentido que se entiende por nifio todo ser humano desde el momento de su

concepcion y hasta los 18 anos de edad”

Ahora bien, ante los dichos por aquella Jornada Nacional realizada en el afio
2013, nos interesa cuestionarnos sobre los dichos en la misma. Mas precisamente
cuando menciona que el comienzo de la existencia de la persona humana es desde la
concepcion, entendida como fecundacion sea dentro o fuera del seno materno, y agrega
que en nuestro pais debe considerarse excluida la posibilidad de eliminar embriones
humanos, o su utilizacion con fines comerciales, industriales o de experimentacion,
tema que hoy en dia no se encuentra regulado con claridad ni aun asi contamos con una
regulacion especifica en torno al que hacer con los embriones que no fueron
implantados en el seno materno, considerando que éstos son para algunos sujetos de
derecho y por lo tanto no deben ser destruidos. Este tema sera abordado especificamente
en las siguientes unidades cuando desarrollemos el tema de los embriones y la crio-

conservacion.
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Capitulo 2
NUEVAS TECNICAS DE REPRODUCCION

Sumario: 1. Introduccion. 2. Origen de las Técnicas de reproduccion humana

asistida. 3. Definicion y clasificacion. 4. Regulacién

1. Introduccién. En esta unidad nos vemos en la necesidad de dar a conocer que

son las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida. Si bien no es el foco principal de
este trabajo desarrollar en profundidad qué son y cuales son las distintas técnicas que
existen, resulta necesario tener que hacerlo para poder entender luego que son los
embriones congelados, ya que éstos son extraidos mediante alguna de las siguientes

técnicas que mencionaremos a continuacion.

2. Tecnicas de Reproduccion Humana Asistida. El origen de éstas Técnicas se

iniciaron'® en el afio 1973 a través del equipo de Monashen quienes lograron el primer
embarazo in vitro el cual no pudo resistir mas que unas pocas semanas. Recién el 24 de
junio de 1978 se dio el nacimiento del primer bebé probeta en Reino Unido, por los

doctores P. Steptoe y Robert G. Edwards.

El nacimiento de Louise Brown (el primer bebé probeta) fue el inicio de

numerosas mejoras para dichas técnicas, las cuales son utilizadas en la actualidad.

En Argentina el primer nacimiento concebido in vitro se dio en el afio 1986 por

un reconocido médico llamado Roberto Nicholson.

En nuestro pais las técnicas en principio resultaban inalcanzables, muy lejanas
para ser utilizadas por las personas. Sin perjuicio de ello, las investigaciones no se
detuvieron, hasta que finalmente el 5 de junio del 2013 se sanciond la ley N° 26.862 de
Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion

médicamente asistida, junto a su decreto reglamentario 956/2013.

Podemos afirmar que estas técnicas han llegado en hora buena a nuestra

10 VITA Medicina  Reproductiva  “Los Inicios de la Reproduccion  Asistida”
http://www.vitafertilidad.com/blog/actualidad/historia-reproduccion-asistida.html (Consultado en fecha
26/08/2020)
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sociedad, es decir, a toda la humanidad que ante la imposibilidad de poder concebir
hijos en forma natural, se puedan ver posibilitados de tal anhelo a través de dichas
técnicas, que aun asi siendo estas complejas, 0 en muchos casos traumaticas para
aquellas personas que se ven sometidas a las mismas por el riesgo y la presion que

Ilevan implicitamente, pueden lograr concebir un hijo.

3. Definicion y clasificacion. Julio Cesar Rivera, en su libro sobre “Instituciones

del Derecho Civil” defini6é a las técnicas de reproduccion humana como “aquellos
medios por los cuales el hombre interviene artificialmente en el acto de la
procreacion”™*.

Asimismo se encuentran reguladas en el articulo 2 de la ley 26.862, la cual
expresa que: “Se entiende por reproduccion médicamente asistida a los procedimientos
y técnicas realizados con asistencia médica para la consecucion de un embarazo.
Quedan comprendidas las técnicas de baja y alta complejidad, que incluyan o no la

donacion de gametos y embriones”.

Estas técnicas las podemos clasificar en dos grandes grupos: por un lado en
aquellas que se basan en la inseminacion artificial y por el otro lado encontramos

aquellas que se realizan a partir de la fecundacion extracorpérea o in vitro.™

e Inseminacion artificial:

Por inseminacion artificial se entiende la intervencion médica mediante la cual
se introduce el semen el organismo femenino, no a través del acto sexual normal, sino

de manera artificial, a fin de producir la fecundacion. Se sub clasifica en:

a) Inseminacion artificial homoéloga

Es la que se practica con semen del marido, y que se reconoce con la sigla IAH.

1 RIVERA, Julio Cesar, Instituciones de derecho civil: parte general, tomo I, 3% ed., Abeledo

Perrot (Buenos Aires, 2004), pag. 381.

12 RIVERA, Julio Cesar, Instituciones de derecho civil: parte general, tomo I, 3% ed., Abeledo

Perrot (Buenos Aires, 2004), pag. 382-383
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b) Inseminacion artificial heter6loga

Se practica con semen de un dador no vinculado a la mujer receptora por vinculo

matrimonial.

e Fecundacion Extracorpdrea o in vitro

Es el conjunto de intervenciones médicas que van desde la obtencion de 6vulo
el esperma, hasta la implantacién del évulo fecundado en el Gtero propio o adoptivo,
para el ulterior desarrollo de éste, pasando por la fecundacion y primer desarrollo de la

célula germinal fuera del seno materno. Se conocen distintos métodos:

a) FLV

En este caso el semen, que se obtiene por la masturbacion, manual o mecénica, o
mediante un preservativo adaptado, se coloca con los 6vulos obtenidos mediante
aspiracion, en una plaqueta especial que permanece en una incubadora durante 48 horas
hasta lograr la fertilizacion. Producida ésta se transfieren algunos embriones a la madre,

pudiendo congelarse los restantes.

b) G.I.ET (transferencia de los gametos en las trompas de Falopio)

Consiste en colocar en cada una de las trompas dos 6vulos, también extraidos
mediante laparoscopia, y espermatozoides para que fecunden a aquellos en las propias
trompas, es decir, en el &mbito en que normalmente se produce la fecundacion. En estos
casos la fecundacién puede también lograrse con semen del marido, del concubino o de
un dador que no tiene ningun vinculo con la dadora del 6vulo. Asimismo, la
implantacion puede hacerse en el vientre de la persona cuyo 6vulo se fecunda, o en el

de otra mujer (madre portadora).

3. Regulacion. Como mencionamos con antelacion en la introduccion de la
presente unidad, desde el afio 2013 contamos con la Ley N° 26.862 y su decreto
reglamentario 953/2013 de Reproduccién Médicamente Asistida, también conocida
como “ley de Reproducciéon Humana Asistida” o “Ley Nacional de Fertilizacion
Asistida”, la cual fue sancionada el 5 de junio de 2013 y promulgada el 25 de junio del

mismo afio. Es una norma de orden publico y de aplicacién en toda la Republica,
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mediante la cual se permiten y regulan las mas variadas posibilidades de fecundacion e
implantacion y se habilita sin mayores recaudos la crio-preservacion material genético y

de embriones.

La norma tiene por finalidad garantizar el acceso integral a los procedimientos y
técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida (articulo 1),
entendiéndose por éstas a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia
médica para la consecucion de un embarazo, dentro de los cuales se comprende a las
técnicas de baja y alta complejidad, que incluyan o no la donacién de gametos y/o
embriones, y los procedimientos y técnicas que se desarrollen en el futuro autorizados
por la autoridad de aplicacién (articulo 2). Asimismo, dispone que los procedimientos y
técnicas de reproduccion médicamente asistida alcanzados por la ley, s6lo pueden
realizarse en los establecimientos sanitarios habilitados que cumplan con los requisitos

que determine la autoridad de aplicacion.

Tienen derecho a acceder a los procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida, toda persona mayor de edad que haya explicitado su
consentimiento informado, el que podra ser revocado hasta antes de producirse la

implantacion del embrion de la mujer.

Sin dudas, esta legislacion nos brinda una ampliacién de derechos de manera
igualitaria a todas las personas, como los son el derecho a la dignidad, a la libertad y a
la igualdad a desarrollar la paternidad y maternidad, y asi formar una familia. Estos
derechos se encuentran reconocidos por nuestra Constitucion Nacional y Tratados

Internacionales de rango constitucional.

En nuestro Codigo Civil y Comercial de la Nacion, si bien el mismo no nos
brinda una definicién ni hace mencién al modo de su ejercicio, si podemos encontrar
que en su articulo 564 cuando habla de “...a peticion de las personas nacidas a través de
las técnicas de TRHA puede: a) obtenerse del centro de salud interviniente informacion
relativa a datos médicos del donante, cuando es relevante para la salud (informacion
identificatoria) b) relevarse la identidad del donante, por razones debidamente fundadas,
evaluadas por la autoridad judicial por el procedimiento mas breve que se prevea en la

ley local (informacion no identificatoria)”.

Nuestra legislacion es el antecedente de la ley portuguesa 32/2006 la cual adopta
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una postura intermedia, cuyo principio es el anonimato pero con la posibilidad de

conocer la identidad del donante en determinadas circunstancias.

Con relacion a los embriones no implantados, aun nos encontramos en un vacio
legal. Al dia de hoy si bien fueron muchos los intentos de proyecto de ley que fueron
presentados (1320-S-2016; 0007-D-2016; 3639-S-2014; 8210-D-2014; 8147-D-2014 y
4058-D-2014) y que tenian por fin, regular la proteccion juridica del embrion no
implantado y, muy particularmente, determinar cuales son los posibles destinos de los

embriones sobrantes de TRHA.

Este vacio legal es problematico no solo, y especialmente respecto de sus
titulares, sino también respecto de las clinicas o centros especializados que al carecer de

marco, en muchos casos obstaculizan derechos.

El ultimo proyecto de ley presentado, se concentra en la cuestion de los
embriones no implantados y sus posibles usos y destinos, sigue los lineamientos de la

Unica iniciativa que a la fecha mantiene estado parlamentario.
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Capitulo 3
LA CRIOCONSERVACION

Sumario: 1. Introduccién. 2. Concepto y objetivo de la crio-conservacion. 3.

¢Persona o cosa? 4. El destino de los embriones congelados

1. Introduccién. Luego de haber desarrollado qué son las Técnicas de

Reproduccion Humana Asistida y de poder brindar cual es su regulacion, nos lleva a
poder desarrollar el tema principal de este trabajo, que es el de determinar que es la
crio-conservacion, también denominada crio preservacion. Tema que hoy dia a nivel
legislativo se encuentra sin una regulacion especifica, trayendo como consecuencias
grandes lagunas legales, teniendo pocos avances y grandes problemas a la hora de tener

que tomar una decision sobre que hacer con tales embriones.

2. Concepto y objetivo de la crio-conservacion. En primer término al hablar de

la crio-conservacion, nos lleva a tener que definir que es la criobiologia. Es aquella que
estudia la congelacién de células y tejidos, lo que permite a la preservacion de células
por tiempos prolongados manteniendo sus propiedades bioldgicas una vez

descongeladas®.

La crio-conservacion o también llamada crio-preservacion de embriones es la
manera de preservar aquellos embriones que han sido resultado de un tratamiento de
fecundacion in vitro, ya sea porque una vez realizada la transferencia en fresco sobran
embriones de buena calidad o porque por diferentes motivos es necesario o aconsejable

realizar la transferencia en otro momento.

Existen dos técnicas de crio-preservacion:

e la crio-preservacion lenta: es un procedimiento de crio-preservacion de
equilibrio osmaético en el que los embriones se exponen a la accién de crio-protectores y
posteriormente a un descenso lento y controlado de temperatura que se realiza en
congeladores programables. Esta técnica no resultd muy favorable por lo que tras

resultados clinicos han llevado al desarrollo de la vitrificacion como procedimiento

13 Pregna — Medicina reproductiva — Crio preservacién en https://pregna.com.ar/criopreservacion/

(Consultado en fecha 1/07/2020)
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alternativo a la congelacion lenta de ovocitos.*

e La vitrificacion. Es la mas nueva y utilizada en la actualidad, ya que permite una

evolucion embrionaria muy similar a la que ocurre en fresco.

En la actualidad, el proceso de vitrificacion que evita la formacion de hielo vy,
por tanto, el dafio al embridn, cuenta con protocolos optimizados que aportan grandes
mejoras a los tratamientos reproductivos, conservando intacto el potencial de

implantacion del embrién.

3. ¢Persona o cosa? Es un gran interrogante que ha surgido desde hace muchos

afios y que aun se sigue cuestionando. Es sin dudas una de las preguntas més dificiles de
contestar. Numerosas posturas existen al respecto que van desde lo moral, filoséfico,

religioso, juridico, cientifico, y sin lugar a dudas también desde la biologia.

Hay quienes consideran que para determinar con precision la naturaleza del
embrion humano, se debe construir en primer lugar una realidad bioldgica, para luego
conocer los diversos fundamentos que se esbozan en los distintos ambitos. En este
sentido, la bioética se encarga de analizar cual es el estatuto biologico del embrion
humano, especialmente del embrion de pocos dias de vida, es decir, desde la
impregnacion del 6vulo por el espermatozoide hasta su implantacion en el endometrio

materno. Existen cuatro posturas sobre su naturaleza bioldgica®:

La primera, es la de aquellos que consideran que el embrién humano, en sus
primeros dias de vida, es un conglomerado celular sin estructuracion biol6gica, es decir,
un conglomerado de células sin organizar y por tanto sin valor bioldgico ni ontolégico

alguno.

1 Gestagyn - Estado actual de la crio conservacion en

http://www.revistafertilidad.org/articulo/Estado-actual-de-la-criopreservacioacuten/80  (Consultado en
fecha 06/07/2020)

> Justo  Aznar -  Estatuto  biolégico  del  embrién  humano.  Visto  en

https://www.observatoriobioetica.org/2017/04/estatuto-biologico-del-embrion-humano-

3/15982?utm_source=WhatsApp&utm_medium=IM&amp;utm_campaign=share en fecha
27/08/2020
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La segunda, lo consideran como un cigoto humano, obtenido por transferencia
nuclear somatica (clonacion) es un ente bioldgico distinto al cigoto obtenido por via
natural, al que incluso le dan un nombre propio y diferente, como puede ser nuclovulo o
clonote, con un valor inferior al cigoto obtenido por fusién de los gametos humanos,
tanto por via natural como por técnicas de reproduccion humana asistida. Aun asi, hay
quienes lo consideran portador de la dignidad que todo ser humano intrinsecamente

posee y consecuentemente merecedor de ser tratado conforme a dicha dignidad.

La tercera, es la de los que consideran que el embrion humano, de una sola
célula, polarizada y asimétrica, el cigoto, obtenido natural o artificialmente, es un ser

Vivo de nuestra especie.

La cuarta, hace mencion a aquellos investigadores o clinicos que ni afirman ni
niegan la identidad humana del embrion, simplemente manifiestan que a ellos
solamente les incumbe la vertiente cientifica, y que el discutir la naturaleza humana de

ese ente bioldgico que utilizan no afecta a su quehacer.

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, quienes consideran y
defienden la postura de que el embrion temprano es un conglomerado celular, no hay
dificultad ética para su utilizacion, ni para la consecuencias que puede ocasionar su uso
como material de experimento, lo que llevaria a su destruccion, ya que lo que se estaria
destruyendo no seria mas que células sin valor bioldgico u ontoldgico alguno, no siendo
considerado un ser humano vivo. Pero para aquellos que se inclinan en la tercer postura,
cualquier manipulacion de ese ser naciente habria que hacerla en base a su realidad
biol6gica, es decir de ser humano vivo. Es por eso, que determinar su naturaleza
bioldgica es fundamental, para asi determinar que el embrién humano de pocos dias es

un ser vivo, es un individuo humano. Es digno del mayor respecto.

Determinar la identidad genética del embridon solamente con su genoma, no
alcanza, ya que el individuo humano es méas que eso, es mas que un codigo genético, el
cual se constituye con el ADN. Por eso la biologia considera que hay una cooperacion
dindmica de genes y medios que dan lugar a la expresion regulada de los genes que se
dan durante la constitucion y el desarrollo del nuevo ser. Por tanto, el ADN si bien es
necesario, no es suficiente para identificar a un individuo humano, como ya lo he
mencionado en los capitulos anteriores, ya que la informacidén genética crece con la

expresion de los genes, que se van dando a través del desarrollo, el cual se va activando
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con el ciclo vital del individuo.

Para dar un cierre al &ambito de la biologia, resulté de gran interés una nota de

Nicolas Jouve, Catedratico Emérito de Genética de la Universidad de Alcala, quien

tiene una gran vision acerca de como se debe considerar al embriéon humano, postura a

la cual nos adherimos y compartimos.

“Nadie deberia dudar a las alturas de los avances de la biologia
en que nos encontramos de que cada individuo humano, cada ser humano,
cada persona, es una realidad independiente que vive su vida en un marco
vital que comienza cuando se constituye la informacion genética que le es
propia, de la que dependen sus caracteristicas bioldgicas, y que tendra un
final con la muerte, que conducira a la suspensién de todas sus funciones
vitales. Sin embargo, por conveniencias sociales o razones ideoldgicas, hay
aun quienes adoptan dos tipos de posturas: una, la mas comdn, ignorar los
datos cientificos con tal de minimizar el significado bioldgico del embrion,
y otra, la de no pararse a pensar en las consecuencias éticas del valor
equivalente de la vida humana en cualquier etapa de la vida, estableciendo
diferencias en lo que deberia ser una equivalente proteccion juridica. Por
supuesto, también los hay que se apuntan a ambos tipos de posturas. Lo
cierto es que hay ya numerosas evidencias para ir cediendo al hecho
incuestionable de que el inicio de la vida humana tiene lugar en cuanto se
constituye la informacion genética. Es decir, el programa de instrucciones
del que depende el desarrollo y edificacion de todo el organismo desde la
fecundacién. De este modo el cigoto, constituido por la fusion de los
gametos masculino y femenino, encarna la primera realidad corporal del
nuevo individuo. Por esta razén tiene sentido decir que la formacion del
cigoto constituye el big-bang de una nueva vida. Constituido el cigoto se

pone en marcha el reloj molecular de la vida... "™

16

Nicolas Jouve de la Barreda - Otra revolucion molecular. El atlas del desarrollo embrionario
humano. Visto en http://civica.com.es/bioetica/otra-revolucion-molecular-atlas-del-desarrollo-
embrionario-humano/ (Consultado en fecha 27/08/2020)

26


http://civica.com.es/bioetica/otra-revolucion-molecular-atlas-del-desarrollo-embrionario-humano/
http://civica.com.es/bioetica/otra-revolucion-molecular-atlas-del-desarrollo-embrionario-humano/

Desde el enfoque moral'’ sefialamos como consideran al embrién:

o Persona potencial, merecedora de iguales derechos que una persona en cualquier

etapa de su ciclo vital.

o Grupo celular que aun no es definido como nuevo individuo.

o Organismo en fase inicial de desarrollo, momento que se da antes de la
implantacion (siete dias después de la fecundacion). Por lo tanto no pueden considerarse

gue tenga los derechos de una persona humana ya constituida.

De estas formas de considerar al embriébn humano nos lleva a distintas
consecuencias como lo son poder aceptar o rechazar la crio-preservacion de embriones
que por diversas razones pueden traer consigo la no transferencia al Utero de una mujer,
0 la destruccion de embriones para la obtencion de células embrionarias para

investigacion y donacion.

Desde el punto de vista cientifico, la doctora Ester Polak de Fried, médica
especialista en Ginecologia y Obstetricia, Endocrinologia y Fertilidad y directora del
Departamento de Medicina Reproductiva del CER y una de las pioneras en la Argentina
en el uso de las técnicas de crio-preservacion de embriones, en una entrevista con

infobae, analizo y relaté lo siguiente'®:

"La situacion de un 6vulo fertilizado tiene el potencial relativo de
generar vida, pero no es persona. Dependera de su intima y Unica
interaccion con el Utero femenino. Es decir que, Unicamente puede
evolucionar un embrion en el marco de implantarse en el Utero femenino.
Por lo tanto, el estadio anterior a la interrelacién entre el endometrio

materno y un embrion congelado en un centro de fertilidad tiene un estatus

v Maria Susana Theas — La biologia y el destino de los embriones congelados. (Consultado en

fecha 27 de agosto de 2020)
18 Embriones congelados y el comienzo de la vida, dos debates colaterales alrededor del aborto.
Visto en https://www.infobae.com/salud/ciencia/2018/03/28/no-publicar-embriones-

congelados-y-el-comienzo-de-la-vida-dos-debates-colaterales-alrededor-del-aborto/
(Consultado en fecha 27/08/2020)
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anterior diferente: y desde la ciencia podemos llamarlo pre-embrién™.

"Considerar que el embrién congelado es una persona estd muy
alejado de la realidad cientifica, de lo que implica un embrién sin estar
implantado en un Gtero femenino. Jamas me he sentido culpable de
manipular y trabajar cientificamente y muy responsablemente con

embriones congelados".

El doctor Santiago Brugo Olmedo, coautor de la primera fertilizacion in vitro de
la Argentina y especialista en Medicina Reproductiva, Andrologia y Embriologia
Clinica, y director médico de Seremas dio también su opinién en infobae, exponiendo lo

siguiente:

"En su articulo 19, el actual Codigo Civil sefiala que "la existencia
de la persona humana comienza con la concepcion”; en el articulo 21,
agrega: "Los derechos y obligaciones del concebido o implantado en la
mujer quedan irrevocablemente adquiridos si nace con vida. Si no nace con
vida, se considera que la persona nunca existio. EI nacimiento con vida se

presume”.

Yendo especificamente al tema embriones congelados, Brugo Olmedo

puntualizé:

"Tal como lo estipula el Cadigo Civil, el descarte de embriones no
esta permitido en la Argentina. Los embriones obtenidos mediante
fertilizacion asistida que se encuentran en el laboratorio (crio-preservados,
por ejemplo), constituyen vida humana y merecen un respeto especial por

su potencialidad".

"Tal vez pudiera discutirse que no configuran en ese instante de
desarrollo una persona, pero si lo seran como mas tarde en el momento de
la indivisibilidad. Es decir, cuando ya esté implantados en el endometrio de
la mujer y no haya ninguna chance de que se dividan dando lugar a dos
gemelos de un mismo embrién. En otras palabras, cuando hayan adquirido

la capacidad de la individualidad"
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Claro esta que los que practican la ciencia, los médicos y especialistas en el
tema no tienen dudas sobre el tema, su idea central se basa en que los embriones,
congelados o no, no son persona, sino que son un conjunto de células que para llegar a
ser considerado como individuo tienen que formarse y desarrollarse dentro del seno

materno.

Desde el punto de vista juridico™ compartimos el analisis que realizé el Dr.
Lafferriére Jorge Nicolas de los articulos 17 y 57 de nuestro Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion.

En primer lugar, tal como mencionamos en capitulos anteriores, el articulo 19
del Caodigo Civil y Comercial dispone: “La existencia de la persona humana comienza
con la concepcidon”. Este articulo trae diversas opiniones. Analizando los articulos 17 y
57 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, nos hacen entender que la concepcion se
produce con la fecundacién y no como quizas como otras posiciones entienden que el

momento mismo de la concepcion se produce con la anidacion.

En primer lugar el art. 17 del CCC refiere a la titularidad de los derechos sobre
el cuerpo humano, disponiendo: “Los derechos sobre el cuerpo humano o sus partes no
tienen un valor comercial, sino afectivo, terapéutico, cientifico, humanitario o social y
solo puede ser disponibles por su titular siempre que se respete alguno de esos valores y
segun lo dispongan las leyes especiales”. De este articulo deriva que el comienzo de la
existencia del “cuerpo humano” es en la fecundacion del dvulo por el espermatozoide,
momento en el cual se forma una unidad “biologica” que presenta los rasgos
propiamente humanos. Desde la fecundacion, los embriones ya constituyen una unidad
que podemos llamar “cuerpo humano”, unidad distinta, nueva, individual y tnica. Al
hablar de embrién humano, hablamos de aquel que es concebido en forma natural y del
concebido extra corpéreamente. Con total independencia de la forma en que fueron
concebidos, los embriones son todos iguales en sus caracteristicas morfoldgicas y

geneéticas y es por eso que merecen igual tratamiento.

Por otro lado el articulo 57 hace hincapié a la proteccion del embrion. Dispone:

9 Lafferriére, Jorge Nicolas “El embrion humano y los articulos 17 y 57 del Codigo ivil y

Comercial. Visto en:https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/1574/1/embrion-humano-
articulos-17-57-codigo.pdf (Consultado en fecha 28/08/2020).
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“Esta prohibida toda préctica destinada a producir una alteracion genética del embrion

que se transmita a sus descendencia”.

Este articulo reconoce al embrion humano, la dignidad de persona al prohibir las
alteraciones genéticas que se transmiten a la descendencia, sin distincion alguna entre
embrién implantado y no implantado, reconociéndose asimismo los derechos
personalisimos que se aplica a todos los embriones. Ademas el mismo articulo reconoce
al embrion como persona, en el momento que menciona “...a su descendencia”, ya que

s6lo una persona humana tiene descendencia.

Ante lo dicho y haciendo un andlisis de los articulos mencionados, podemos ver
que desde el ambito juridico, nuestro Codigo Civil y Comercial de la Nacion, considera

al embrion como persona desde la fecundacion, ya sea dentro o fuera del seno materno.

Por altimo desde el punto de vista religioso, podemos decir que es aquel el cual
tiene mayor injerencia a la hora de tomar una decision tanto en &mbitos politicos como
juridicos. Empezamos viendo esto desde aquel pedido que hizo el actual Papa Francisco
a el ex Presidente Kirchner cuando estaba en debate el nuevo Caodigo Civil y Comercial

de la Nacion en el afio 2014.

En su momento el pedido del Papa Francisco fue que del articulo 19 del Cddigo
Civil se eliminara el término “...en el seno materno”, quedando expresado en el nuevo
Codigo, “considerando la existencia de la persona humana desde la concepcion”, por
ende se puede interpretar de ésta forma, que en caso de las técnicas de reproduccion
humana asistida, la existencia comienza con la implantacion del embrién en la mujer.
Aclard sin perjuicio de lo que prevea una ley especial para la proteccion del embrién no

implantado. Para la Iglesia los embriones tienen vida y no pueden desecharse.

Expreso el Papa Francisco en una misa hacia sus fieles:

“..Sabemos que ninguna finalidad, aunque sea noble en si misma,
como que sea Util para la ciencia, para otros seres humanos o para la

’

sociedad, puede justificar la destruccion de embriones humanos.’

Adherimos la postura de los autores que entienden que en el supuesto de la

fertilizacion mediante técnicas de fecundacion asistida estamos en presencia de una

30



“persona por nacer’. El momento en que comienza la existencia se da con la
fertilizacion del 6vulo junto al espermatozoide, sea este momento fuera como dentro del

Utero materno.

El embridon humano es ser humano, es persona y por lo tanto es sujeto de
derecho, cualquiera sea el lugar en el que haya sido fecundado. Por tanto se les debe
respetar la dignidad y su derecho a la vida desde el primer momento de su existencia.
Quien prive de la personalidad en alguna de las etapas de su desarrollo estaria yendo en
contra a los derechos fundamentales y a la igualdad ante la ley consagrada por la
Constitucion Nacional (articulo 16). En el marco de los derechos mencionados, la
reforma constitucional de 1994, sobre el derecho a la vida, expresa que es un derecho
explicito, incorporados en los tratados internacionales enumerados en el art. 75 inc 22,
encontrandose su sustento en la Convencién Americana de Derechos Humanos (Pacto
de San José de Costa Rica) ratificada por la Republica Argentina en 1983 mediante ley
23054; en los articulos 4. 1 (derecho a la vida). 5.1 (derecho a la integridad personal) y

7 (derecho a la libertad personal).

Otro instrumento de importancia en el tema de la Declaracion de los Derechos
del Nifio se encuentra en la Asamblea General de Naciones Unidas del 20 de noviembre
de 1959, en donde en el preambulo establece que el nifio necesita proteccion y cuidados
tantos antes como después del nacimiento. El principio 2 de la declaracion dice que:
“...]a consideracion fundamental a que se atendera sera el interés superior del nifio” y el
principio 4 expresa “...el nifio es acreedor de atencion prenatal...” con lo que se esta

reconociendo que es sujeto de derechos aun antes del nacimiento.

La Declaracion no hace distincion acerca del lugar de concepcion, por lo que
éstos principios deben interpretarse que se hace alusion a los embriones concebido tanto
fuera del seno materno que aln no han sido implantados, como al crio-conservado, por

su estado de mayor vulnerabilidad.

Afios més tarde, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 1
expresa: “Es nifio todo ser humano menor de dieciocho afios”. Nuestro pais al ratificar
mediante la ley 23849 en 1990 e incorporar al plexo normativo constitucional, en su
articulo 2 declara que el articulo 1 de dicha convencion debe interpretarse en el sentido
que se entiende por nifio “todo ser humano desde el momento de la concepcion y hasta

los dieciocho afios de edad”.
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Conforme la Convencion, la persona por nacer concebida dentro o fuera del seno
materno, es un ser humano que tiene derecho a “que se le garantice el derecho a la vida”
(art. 6) “... en la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo y ... en la medida
de lo posible, a conocer sus padres y ser cuidado por ellos” (art. 7) a “preservar su

identidad” (art. 8).

Por tanto, consideramos que en aplicacion a los dichos, no se debe autorizar el

descarte de embriones, ya que los mismos gozan de derecho a la vida.

4. El destino de los embriones congelados. Otro tema no menor, el cual a nuestro

criterio es uno de los mas importantes y significativos que surgen a la hora de hablar de

los embriones, es el destino de los embriones congelados.

Como vimos varias son las posiciones que consideran a los embriones como
humanos, como personas. Es que asi lo es, los embriones humanos son individuos. Son
merecedores de reconocimiento, de dignidad y de gozar de sus derechos. Son humanos
los cuales no pueden ser desechados. Pero ;Qué es lo que sucede en nuestro pais en
torno a este tema? (Qué hacemos con aquellos embriones que ya no quieren ser
utilizados? Erréneamente expresamos el término “;Qué hacemos con los embriones que
ya no quieren ser utilizados?”, como si fuesen cosas y no sujetos de derecho, no

individuos.

Claro son los dichos por el Papa Francisco en su discurso en la Comision de

Bioética del afio 2016°:

"El respeto por la integridad del ser humano y la proteccion de la
salud desde la concepcion hasta la muerte natural, teniendo en cuenta a la
persona en su singularidad, siempre como un fin y nunca sélo como un

medio".

Pero lamentable es que al dia de hoy no contemos con una regulacién especifica
que nos brinde una solucidn al respecto. Es por eso que todavia muchos consideran a los

embriones como un medio, como un medio que su finalidad simplemente es dar a

20 ™ ™ . ,
Pontificium  Consilium pro Familia - La vida no es wuna mercancia en

http://www.familiam.org/pls/pcpf/v3 s2ew consultazione.mostra pagina?id pagina=12779
(Consultado en fecha 30/08/2020)
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aquellos padres el deseo de concebir un hijo, sin ir mas alla y ver que en ese proceso ya

su hijo se forma desde que es un embridn y que ése tratamiento no es un simple medio.

Siguiendo la misma linea de idea, el Papa Francisco en Comité Nacional de
Bioética realizado el 27 de enero de 2016*, denunci6é el uso de embriones como
“material de descarte” y sefiald que las aplicaciones biotecnologicas no pueden ser
usadas contra la dignidad. Siguiendo los dichos anteriores mencionados por el Papa

Francisco, continu6 diciendo:

"...Este principio ético es también fundamental por cuanto
concierne a las aplicaciones biotecnologicas en el campo médico, que
nunca pueden ser utilizadas de una manera que menoscabe la dignidad
humana, ni tampoco obedecer Unicamente a fines industriales y

comerciales".

"La bioética naci6 para confrontar, a través de un esfuerzo critico,
las razones y las condiciones derivadas de la dignidad de la persona
humana con los progresos de las ciencias y las tecnologias de la biologia y
la medicina, que, a su ritmo acelerado, corren el riesgo de perder cualquier
referencia que no sea la utilidad y el beneficio...Sois conscientes de que esa
investigacion sobre los complejos problemas bioéticos no es facil y no
siempre llega répidamente a una conclusion armoniosa; de que siempre
requiere humildad y realismo, de que no teme la comparacion entre las
diferentes posiciones; y de que, finalmente, el testimonio dado a la verdad

contribuye a la maduracién de la conciencia civil..".

Remarc6 un tema fundamental de ser tratado, como lo es, el de la discapacidad y
la marginacion de los sujetos vulnerables, en una sociedad que tiende a la competicion y

a la aceleracion del progreso. Manifesto:

"Es el reto de contrastar la cultura del descarte que tiene muchas

expresiones, entre las cuales la de tratar a los embriones humanos como

2 Al Comité Nacional de Bioética: Aplicaciones biotecnoldgicas que no menoscaben la dignidad

humana ni obedezcan solo a fines comerciales. En
https://www.catalunyareligio.cat/es/node/201590 (Consultado en fecha 30/08/2020).
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material de descarte, al igual que a los ancianos y a las personas que se

acercan a la muerte".

Por otro lado, en el &mbito de la medicina, el Dr. Sergio Pasquelini en una nota
realizada para infobae®® habl6 sobre el destino de los embriones congelados. En primer
lugar refirio que para lograr un embarazo y que el mismo llegue a término, se necesita
tener un embrion viable, un endometrio receptivo y una mujer capaz de llevar adelante
el embarazo. Expresa que quizas en mas de la mitad de los casos, cuanta més edad tenga
la mujer, la responsabilidad de la no implantacién, o de no llegar a término, es debido al
embridn, y esto es comprobable en el laboratorio. Estos dichos dejan en evidencia que
para la ciencia, en caso concreto, para el Dr. en cuestién, los embriones no revisten el
carcter de persona, en consideracion al siguiente estudio que realiza. Explica que:
“cuando se realiza una fertilizacion in vitro puede verse que a los 35 afios el 50% de los
embriones obtenidos son malformados, a los 38 afios, el 65% y a los 40 afios el 80%, y
sin embargo nacen muy pocos bebés malformados, porque la naturaleza los detiene, en
general, antes del 5° dia de desarrollo y otros antes del tercer mes...”. Por eso claro esta
que para la medicina y la ciencia, los embriones no llegan a ser personas, ya que solo

alrededor del 20% seran viables.

Dicho esto, y al no contar con una norma que contemple el futuro de los
embriones congelados, es que cada centro de fertilidad opta por pedirle a cada pareja
que realice el tratamiento, un consentimiento informado sobre el destino de los

embriones crio-preservados.

A nivel juridico por lo ante dichos, sabemos que aun no contamos con una
regulacion que nos brinde la solucién con el qué hacer con los embriones humanos
sobrantes. Es un tema que al dia de hoy en nuestro pais se encuentra en un vacio legal,
que hace que miles de familias se encuentren en la disputa de un sentimiento encontrado
cuando ya no desean continuar con un proceso que ademas de traumatico por lo

sentimental que es, tengan que afrontar un gran valor econémico.

22 Un debate necesario: ¢qué hacemos con los embriones congelados? Visto en
https://www.infobae.com/salud/ciencia/2017/11/01/un-debate-necesario-que-hacemos-con-
los-embriones-congelados/ (consultado en fecha 31/08/2020).
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No basta con tener la postura de que los embriones humanos que se encuentran
congelados son personas. Se necesita de una regulacién que los ampare, que regule el
procedimiento de extraccion, de desarrollo. Se necesita contar con una ley que regule la

cantidad minima o maxima de extraccion, de saber cuél es su destino.
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Capitulo 4
TRATAMIENTO DADO EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Sumario: 1. Introduccion. 2. Tratamiento dado en la Republica Argentina. 3.
Proyecto de ley.

1. Introduccidn. Si bien estas nuevas técnicas nos traen un gran avance a la hora

de querer tener hijos y no poder lograrlo de forma natural, también trae aparejado como
todo lo reciente un gran vacio legal. Sin dudas no es un tema menor, y es un tema que
deberia ser resuelto casi a la inmediatez del descubrimiento de las técnicas. Toda vez
que cuando no existe una regulacion sobre un tema, lleva implicito un problema, una
cuestién por resolver, y dificil es querer hacerlo sin poder ampararnos en algun sustento

legal que lo determine.

2. Tratamiento dado en la Republica Argentina. Si bien ya lo mencionamos con

anterioridad, en nuestro pais s6lo contamos con la ley N° 26.862 de Acceso integral a
los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion medicamente

asistida y su decreto reglamentario N° 956/2013.

La Provincia de Santa fe, se encuentra adherida mediante la Ley N° 13357,

sancionada en fecha 29 de octubre de 2013.

Dentro de los aspectos principales de la Ley Nacional y su decreto

reglamentario, se pueden mencionar los siguientes:

e Cubren la necesidad a quienes desean ser madres o padres y no pueden procrear

por medios naturales.

e Se contempla de manera igualitaria e inclusiva los derechos de toda persona a la
paternidad/maternidad y a formar una familia. Derechos que son reconocidos por

nuestra Constitucion Nacional y en los Tratados internacionales de rango constitucional.

e Se menciona que tales derechos lo tienen todas las personas, mayores de edad,

sin discriminacién o exclusion de acuerdo a su orientacion sexual o estado civil.

e Establecen la obligacion a las entidades de salud, a las obras sociales reguladas y
otras entidades de la seguridad social a brindar a sus afiliados la cobertura integral de

las técnicas médicamente asistida.

e Dicha cobertura se basa en los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud hacia un enfoque integral e interdisciplinario del abordaje, el

diagnostico, los medicamentos, las terapias de apoyo y las técnicas de reproduccién
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médicamente asistida de baja y de alta complejidad.

e Mencion a si las técnicas de reproduccion requieren de gametos donados, éstos

nunca tendran caracter lucrativo o comercial.

e EIl Ministerio de Salud de la Nacidn elaboraré los criterios de habilitacion de los
establecimientos y las normas de diagnéstico y utilizacion de las técnicas de

reproduccion asistida para su cobertura dentro del Programa Médico Obligatorio.

Como podemos observar solo se hace mencion a que son las técnicas, al modo
de llevarlas adelante pero nada sobre el qué hacer con los embriones que siguen crio-

preservados.

Este es un gran problema que tanto en la Republica Argentina como en otros
paises se encuentra latente. Es por eso que se deja al arbitrio de cada centro de fertilidad
la modalidad de cual es el modo de su desarrollo y destino de los embriones, ya que los
embriones pueden permanecer durante un tiempo prolongado crio-preservados y de ello
puede surgir diversos problemas, como lo pueden ser el desacuerdo entre los/las
pacientes firmantes, separacion o divorcio, revocacion del consentimiento o voluntad de
no continuar con el procedimiento de reproduccion humana asistida y/o fallecimiento
de alguno de los/las pacientes. Por tales cuestiones que pueden llegar a surgir, es que se
pide a la pareja a que se expida y deje constancia del destino que quieren llegar a darles

a aquellos embriones. Dentro de los destinos podemos mencionar que:

e Sean donados a otra pareja/persona con fines reproductivos;

e Sean donados con fines de investigacion;

e Cesar la crio-preservacion de esos embriones;

e En caso de fallecimiento, el otro miembro de la pareja puede disponer de los

embriones.

Este es un acuerdo que se celebra entre el centro de fertilidad y la pareja para

suplir la falta de regulacion.

3. Proyecto de ley. En abril de 2019, a iniciativa de investigadores, pacientes de

técnicas de reproduccion humana asistida y diputados nacionales de diferentes bloques
presentaron en la Camara de Diputados un proyecto de Ley de Proteccion de Embriones
no Implantados. Si bien hubo varios intentos anteriores, todos perdieron estado

parlamentario y ain hoy dia no contamos con dicha regulacion.

Este proyecto tiene por finalidad terminar con un silencio legislativo. Para el ex
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diputado y ex Ministro de educacién, Daniel Filmus, en una nota para infobae®
manifestd que: "una ley de proteccion de los embriones no implantados es necesaria
porque hay un vacio legal que genera inseguridad juridica. Este vacio legal es
problematico no sélo para sus titulares, sino también respecto de las clinicas o centros
especializados que, al carecer de marco, en muchos casos obstaculizan los derechos de
los pacientes o usuarios y usuarias”. el ex legislador reproché que "hoy no hay un
control efectivo del Estado respecto de qué ocurre con los embriones que no son
implantados”.

Dentro de los temas fundamentales que propone este proyecto de ley,

mencionamos los siguientes*:

e Busca limitar el namero de ovocitos a fecundar para disminuir el nimero de

embriones a crio-preservar.

e Prohibe la comercializacion de embriones, la generacion de embriones para ser
utilizados sin fines reproductivos ni terapéuticos y la extraccion y fecundacion post
mortem de material genético, de conformidad con lo previsto en los articulos 55 y 56
del Cddigo Civil y Comercial.

e Establece como obligatorio el consentimiento parental sobre el destino de los
embriones. Y detalla que podran ser utilizados por sus titulares para posteriores
tratamientos, ser donados con fines reproductivos, ser donados con fines de
investigacion o que se podra decidir cesar su crio-preservacion.

e Pone un plazo maximo de 10 afios para la crio-conservacion. Esto evitaria que
haya un niumero tan grande de embriones sin destino, como los que hay hoy en dia en el
pais. Es una de las medidas que se adopt6 en otros lugares del mundo.

e Obliga a crear un legajo de cada donante.

e También regula la situacion de separacion de las parejas titulares de los
embriones asi como también los casos de fallecimiento.

e Regula el uso de los embriones para investigacion.

23 El debate sobre los embriones no implantados. Visto en
https://www.infobae.com/salud/ciencia/2019/04/08/el-debate-sobre-los-embriones-no-
implantados-un-proyecto-de-ley-busca-regular-sus-usos/ (Consultado en fecha 31/08/2020).

2 Embriones congelados: Cada vez hay mdas y no tienen un destino claro. Visto en

https://www.lanacion.com.ar/comunidad/embriones-congelados-cada-vez-hay-mas-no-nid2330142
(Consultado en fecha 29/08/2020).
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Uno de los grandes problemas por el cual no se sanciona la ley se fundamenta en
el fallo Artavia Murillo, en el cual La Corte Interamericana de Derechos Humanos
expresd claramente que el embridon no es persona, y por tanto no seria necesario una
regulacion especifica. Sin embargo, las posturas bioéticas si consideran al embrion
humano pre implantacional como persona, rechazando la idea de que puedan ser

descartados o usados para investigacion.

El punto mas importante de este proyecto de ley es regular la incertidumbre que
se genera en torno a los derechos personalisimos de las parejas y de las personas

individuales sobre el qué hacer con los embriones congelados.
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Capitulo 5
JURISPRUDENCIAY PROYECTOS DE LEY

Sumario: 1. Introduccion. 2. Fallos jurisprudenciales sobre embriones

congelados.

1. Introduccion. La realidad es que a pesar de no contar con una regulacion

sobre embriones no implantados, los acontecimientos en la vida siguen sucediendo y
debido a que hoy en dia son mas las personas que recurren a las Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida, anhelando tener hijos, es que surgen conflictos, los
cuales son dificil de poder encontrarle una solucion correcta, dejando al arbitrio de los

jueces el determinar qué hacer ante el caso concreto.

2. Fallos jurisprudenciales sobre embriones congelados. El primer fallo al que

haremos mencion, es aquel que marco un tema fundamental con relacién a dichas
técnicas. En el fallo en cuestion la Corte Interamericana de Derechos Humanos definio
que el embrion no implantado no es persona. Motivo por el cual a la fecha se hace tan

dificil que se logre una regulacion hacia su proteccion.

. Artavia Murillo y otros (Fertilizacion in Vitro) Vs. Costa Rica”

En 1997, el Poder Ejecutivo de Costa Rica regulo la practica de la fecundacién
in vitro; en el afio 2000, el decreto del Ejecutivo fue declarado inconstitucional por la
Sala Constitucional de ese pais, por considerar que los embriones in vitro tienen
derecho a la vida, y que la fecundacién in vitro causa de manera consciente y voluntaria

elevada pérdidas de embriones. Por tanto estas practicas fueron prohibidas.

En el afio 2001, se hicieron presente ante la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, un grupo de personas, argumentando que tal prohibicion constituia
una injerencia arbitraria en los derechos a la vida privada, a la vida familiar, al derecho

a conformar una familia, y una violacién al derecho de igualdad. Por lo tanto, la

% Breve andlisis de la decision de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Visto en

https://aldiaargentina.microjuris.com/2013/02/06/la-decision-de-la-corte-interamericana-de-
derechos-humanos-del-28112012-y-la-interrupcion-del-embarazo/ en fecha 28/08/2020
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Comision encomendd a Costa Rica revertir la prohibicion de la fecundacion in vitro y
regularlo. Ante el incumplimiento de la recomendacion, luego de tres prorrogas, el
29/07/2011, la Comision sometio el caso a la jurisdiccion de la Corte. El 28/11/2012,
ese tribunal condend a Costa Rica; dijo que prohibir la fertilizacion in vitro viola el
derecho a la privacidad, a la libertad, a la integridad personal, a la no discriminacion y

el derecho a formar una familia.

La Corte ratifico, que el acceso a la reproduccion humana asistida debe estar

garantizado legalmente. “Expreso lo siguiente:

1. Que los derechos reproductivos integran los derechos humanos: hay un derecho a

procrear y un derecho a no procrear.

2. Interpretd el término «concepcion», contenido en el art. 4 de la Convencidn
Americana de Derechos Humanos y lo asimil6 a «anidacion». Reconocio que un ovulo
fecundado da paso a una célula diferente, con la consecuente informacion genética
suficiente para el posible desarrollo de un «ser humano»; pero si ese embrién no se
implanta en el cuerpo de la mujer, sus posibilidades de desarrollo son nulas, pues no
recibe los nutrientes necesarios, ni esta en un ambiente adecuado. «Concepcion»
presupone, pues, existencia dentro del cuerpo de una mujer. Prueba de esta conclusion
es que solo es posible establecer si se ha producido o no un embarazo una vez que el
ovulo fecundado se ha implantado en el utero y se produce una hormona detectable
unicamente en una mujer que tiene un embrién anidado. En definitiva, elocuentemente,
la Corte afirma que el término «concepcion» al que alude la Convencién Americana se

refiere al momento en que se produce la anidacion.

Esta afirmacion es importante no solo en el campo de la reproduccion humana asistida
sino también en el de los derechos sexuales y reproductivos, ya que legitima los
métodos anticonceptivos, en especial, los hormonales de emergencia, tales como la
pastilla del dia después. La sentencia permite afirmar que tales métodos no atentan
contra el derecho a la vida consagrado en la Convencion Americana de Derechos
Humanos ni son abortivos, debido a que no hay embarazo mientras no hay anidacion,

proceso que esos métodos impiden.

3. Afirmo que un embrion no implantado, o sea, un embrion in vitro, no es persona y

agregd que las tendencias en el derecho internacional y comparado no conducen a
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considerar que el embridn deba ser tratado de igual manera que una persona nacida, ni
que titularice un derecho a la vida. EI embrién y el feto gozan de una proteccién gradual
e incremental, no absoluta. Es decir, la proteccion del derecho a la vida «desde la
concepcidn», mencionado en el art. 4 de la Convencion, se vincula al mayor o menor

desarrollo de ese embridn.

Esta afirmacién es crucial, atento a que, al reconocer condicionalidad, relatividad y
gradualidad a la proteccion del embrion y del feto, las leyes que regulan la interrupcién
del embarazo tienen que ser coherentes con la regla de que el embridn no tiene derechos
absolutos; de alli que una prohibicién total y absoluta de la interrupcién del embarazo
gue no atendiese a otros derechos en conflicto violaria la Convencion. Asi, por ejemplo,
Nicaragua, con apoyo de los sectores mas conservadores de la sociedad
latinoamericana, elimino del Cadigo Penal la eximente de «grave riesgo para la vida o
la salud de la madre»; o sea, en Nicaragua, de acuerdo a la legislacién vigente, estaria
penado el aborto practicado por el médico, aun para salvar la vida de la madre, con su
consentimiento. Semejante absurdo no es tolerado por la Convencién, conforme la

sentencia que se analiza.

4. Enfatiz6 la necesidad de proteger los derechos humanos, en especial, los derechos de
las mujeres y, por eso, el legislador debe permitir, segin corresponda, un adecuado
balance entre derechos e intereses en conflicto. Al respecto, la Corte recurre a algunos
ejemplos jurisprudenciales en los que se reconoce un legitimo interés en proteger la
vida prenatal, pero en los que se diferencia dicho interés de la titularidad del derecho a
la vida, recalcando que todo intento por proteger dicho interés debe ser armonizado con
los derechos fundamentales de otras personas, especialmente de la madre. Entre las
decisiones judiciales citadas, la Corte destaca lo resuelto por la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion de la Argentina, que ha sefialado que ni de la Declaracion
Americana ni de la Convencion Americana se deriva algin mandato por el que
corresponda interpretar, de modo restrictivo, el alcance de las normas penales que
permiten el aborto en ciertas circunstancias (Corte Suprema de Justicia de Argentina,
«F. A. L. s/ medida autosatisfactiva» , 13 de marzo de 2012, F. 259. XLVI, consid. 10.).

Por lo tanto, la Corte Interamericana concluye que el objeto y fin de la clausula
«en general» del art. 4.1 de la Convencion es la de permitir, segin corresponda, un

adecuado balance entre derechos e intereses en conflicto. Por eso, no puede alegarse la
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proteccion absoluta del embrion, anulando otros derechos, en especial, los derechos de

la mujer.

Esta afirmacion también es de suma relevancia en tanto pone énfasis en el
respeto y la consideracion de los derechos de la mujer, que también son privilegiados.
En suma, una prohibicién del aborto que no respete los derechos de las mujeres violaria

la Convencion.

Por primera vez, la Corte Interamericana se enfrenta a un tema por demas
sensible, como es la naturaleza juridica del embrién y su clara incidencia en dos temas
que hacen a los derechos sexuales y reproductivos: (a) el derecho a procrear y a no
procrear; mas precisamente, el derecho a la reproduccién humana asistida in vitro y (b)
la interrupcidon del embarazo. La Corte ha dado pasos gigantes, ya que no solo ha
legitimado la reproduccion humana asistida, sino que también ha avanzado hacia una
ampliacion en el acceso a anticonceptivos y al aborto. Puede pensarse, entonces, que la
maxima instancia judicial en la region ha dado luz verde para legalizar la interrupcion

del embarazo en América en un abanico mucho mas amplio de casos.”

. R. G. J. Y OTRO/A S/ AUTORIZACION JUDICIAL. Expte N° LP-5642-
2019 La Plata, 22 de Abril de 2019%.-

En este fallo se solicitd autorizaciéon judicial para interrumpir la crio-
conservacion de embriones. Los actores manifestaron que en razon del tratamiento de
fertilizacion se conformaron nueve embriones los cuales fueron crio-conservados en la
Clinica Procrearte. En el afio 2014 la pareja procede a implantarse tres embriones, del
cual se produjo el nacimiento de su primer hijo, luego en el afio 2017 nace el segundo
hijo de la pareja pero esta vez sin recurrir a las técnicas de reproduccion humana

asistida.

La familia sin voluntad de ser nuevamente padres, solicito a la Clinica
Procrearte la suspension de la crio-conservacion de los seis embriones restantes. De esta
forma decidieron entablar una demanda judicial para su cumplimiento en virtud del

vacio legal existente en nuestra legislacion. La Asesoria de Incapaces dictamind que a

% Fallo crio-conservacién. Visto en https://camoron.org.ar/wp-content/uploads/2019/05/fallo-

crioconservacion.pdf (Consultado en fecha 02/09/2020.)
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raiz de la interpretacion normativa vigente y los antecedentes de la Corte Internacional
de Derechos Humanos, la proteccion de los embriones in vitro no quedaria abarcada por
los términos de los arts. 103 inc. a) del Codigo Civil y Comercial y 38 de la Ley 14.442,
por lo que devuelve las actuaciones sin asumir intervencion. Por su parte, la Fiscalia
entendié que la suspension de la crio-reservacion no importa vulneracion alguna en
relacion al art. 19 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacién, toda vez que los
embriones no se encuentran implantados, por lo que estima que corresponde hacer lugar
a la autorizacion solicitada. Seguidamente la Jueza interviniente destaca que la ley

26.862, manifiesta que dicha ley:

“..no da respuesta al interrogante sobre el status juridico del
embrion crio-congelado, ni sobre el emplazamiento filial de los hijos e hijas
nacidas por la utilizacion de estas técnicas”. Por otra parte, “el articulo
562 del Cddigo Civil y Comercial, establece que los nacidos por las
técnicas de reproduccién humana asistida son hijos de quien dio a luz y del
hombre o de la mujer que también ha prestado su consentimiento previo,
informado y libre en los términos de los articulos 560 y 561, debidamente
inscripto en el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, con
independencia de quién haya aportado los gametos, agregando en el
articulo 560 que el consentimiento debe renovarse cada vez que se proceda
a la utilizacion de los gametos o embriones congelados. Es decir que de la
interpretacion de la normas surge con claridad que la titularidad de los
embriones formados a los fines de concretar el proyecto de procreacion, son
de las personas que hayan manifestado su voluntad de procrear a través del
otorgamiento del consentimiento informado. De no otorgar la o las
personas involucradas ese consentimiento no puede procederse a ningun
cambio de su situacion, es decir que si los embriones se encuentran crio-
congelados permanecerdn en ese estado hasta que su titular exprese su

intencionalidad de modificarlo”.

En el caso planteado los actores manifiestan que han concretado su voluntad
procreacional a través del nacimiento de sus dos hijos, manifestando no querer tener
mas hijos, asi como no querer estar en forma vitalicia ligados a dicha situacién, razon

por la cual solicitan la interrupcion de la crio-conservacion.

La magistrada manifiesta:
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“..en la actualidad existe una ley nacional que autoriza el uso de
las técnicas de reproduccion humana asistida, un Cédigo Civil y Comercial
que aborda su utilizacién, pero existe una ausencia absoluta sobre como se
debe proceder ante la existencia de embriones crio-congelados sobre los
cuales los entregadores del material genético no quieran mas su

’

implementacion”. Y asimismo recuerda la jueza que de acuerdo al caso
“Artavia Murrillo” el cual he mencionado con anterioridad, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos observa que el concepto de persona
es un término juridico que se analiza en muchos de los sistemas juridicos
internos de los Estados Parte. Sin embargo, para efectos de la
interpretacion del articulo 4.1, la definicién de persona esta anclada a las
menciones que se hacen en el tratado respecto a la concepcion y al ser
humano, términos cuyo alcance debe valorarse a partir de la literatura

cientifica”.

Ante los dichos por la magistrada siguiente los dichos de la Corte

Interamericana de Derechos Humanos, sefiala que:

“...la maternidad forma parte esencial del libre desarrollo de la
personalidad de las mujeres. Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte
considera que la decision de ser 0 no madre o padre es parte del derecho a
la vida privada e incluye, en el presente caso, la decision de ser madre o

padre en el sentido genético o biologico...”

Por todo lo expuesto, resolvid otorgar “la autorizacion para cesar la crio-
conservacion de los seis embriones pertenecientes a la sefiora M. J. L. y al sefior G. J.
R. que se encuentra en custodia de la Clinica Procrearte SA., a cuyo fin librese

documentacion de estilo”.

Son varios los casos que han resuelto lo mismo que el desarrollado con
anterioridad, entre ellos, el de un matrimonio de la ciudad de La Plata que recurrio a la
clinica Procrearte en afio 2008 para iniciar un tratamiento de fertilizacion y luego de
lograr tener una hija, 10 afios mas tarde es que decidieron no tener mas hijos y desechar
los embriones congelados, debido también al gran costo de manutencion que acarrea
tener que conservar los embriones. Debido a la falta de legislacion vigente es que

también tuvieron que recurrir a la justicia. En tanto ésta, se dictd sentencia el 30 de
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septiembre de 2019 en el Juzgado de Familia N° 8 de La Plata que autorizé al
matrimonio a césar la crio-preservacion de embriones y proceder a su descarte,
basandose sus argumentos en el fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
-caso Artavia Murillo- el cual dice que el embrién no implantado no es persona, y que
en nuestro ordenamiento legal se podria entender que es persona a partir de la
implantacion.

Ante esto es que las clinicas de fertilizacion se resguardan porque no esta
definido el tema. Lo esencial y prioridad al dia de hoy es que se logre sancionar una
normativa que aclare o bien que haya una modificacién a la actual ley de fertilidad y

gue no s6lo quede al arbitrio de un juez decidir sobre la cuestion.
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Capitulo 6
TRABAJO DE CAMPO — ENTREVISTA

Sumario: 1. Introduccion. 2. Entrevistas realizadas a dos parejas que se

sometieron a las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

1. Introduccion. En el presente capitulo expondremos dos entrevistas las cuales

fueron realizadas a parejas que debido a las cuestiones que en dichas entrevistan
manifiestan, tuvieron que recurrir a alguno de los métodos que brindan las Técnicas de

Reproduccion Humana Asistida.

Resulta de suma importancia su realizacion, ya que asi logramos tener un
contacto mas estrecho con la realidad, con los sentimientos que golpean a cada una de
éstas parejas, como asi también sirve para poder dar énfasis y ver la importancia que a
nuestro criterio es el de contar con una regulacion legal urgente, ya que cada vez que se
le pregunta a una mujer que paso por estas técnicas, sobre el qué hacer con los
embriones sobrantes, se siente un vacio y el deseo de obtener una regulacion que
justifiquen al menos la decision. Toda vez que la mayoria de las personas que realizan

estas técnicas consideran a los embriones sobrantes como personas humanas.

2. Entrevistas realizadas a dos parejas que se sometieron a las Técnicas de

Reproduccion Humana Asistida.

Primer entrevista;

1. Pregunta: /Qué entienden ustedes por Técnicas de Reproduccion Humana Asistida?
Respuesta: Por Técnicas de Reproduccion Humana Asistida entendemos que son
procedimientos y practicas médicas realizadas por un equipo interdisciplinario con el

fin de colaborar en los procesos de fertilidad tanto en el hombre como en la mujer.

2. Pregunta: ¢Cual fue el motivo por el cual tuvieron que recurrir a dichas Técnicas?

Respuesta: EI motivo por el que tuvimos que recurrir a dichas técnicas fue que mi
esposo penso en realizar una consulta para conocer si nos encontrabamos clinicamente
bien para poder ser padres. No sabiamos que teniamos un inconveniente, nos enteramos

luego de los andlisis y estudios que nos realizaron.
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3. Pregunta: ¢Por qué no recurrieron a otra figura como lo es la adopcion?
Respuesta: No recurrimos a la figura de adopcion porque sin descartarla, primero
queriamos intentar realizar tratamientos ya que la dificultad clinica era muy leve y

existian altas probabilidades de concretar un embarazo de manera asistida.

4. Pregunta: ;Qué método fue el que utilizaron?

Respuesta: COmo mencionamos en la respuesta anterior, al ser muy leve la dificultad
(bajo porcentaje de espermatozoides pero buenos morfoldégicamente), comenzamos por
el método de Baja Complejidad de Inseminacion Intrauterina que consiste en introducir
los espermatozoides moviles previamente capacitados en el interior del Utero mediante
una delgada canula sin necesidad de ningun tipo de anestesia. En estas técnicas tanto la
fertilizacion como el desarrollo temprano del embrioén se producen en el interior del
tracto reproductor femenino. Luego de tres intentos que no resultaron positivos,
continuamos con el método de Alta Complejidad conocido como ICSI (Inyeccion Intra-
citoplasmatica de Espermatozoides). EI mismo consiste en inyectar o inseminar todos
los ovocitos obtenidos, transferir un nimero adecuado y congelar los ovocitos
fertilizados excedentes, con la posibilidad de realizar futuras transferencias sin
necesidad de pasar otra estimulacion ovarica y aspiracion de sus foliculos. En caso de
lograr su embarazo en el primer intento, los ovocitos fertilizados congelados se guardan

para futuras transferencias.

5. Pregunta: ;Qué asesoramiento les brindd el centro de fertilidad al que asistieron?

Respuesta: Nosotros comenzamos a realizar tratamientos en el afio 2006 cuando
todavia no existia la Ley de Fertilidad, por lo tanto, existia menos informacién de la que
se puede brindar ahora. Cuando una pareja se enfrenta a esta situacion, surgen muchas
dudas y angustias. Sigue existiendo un vacio legal importante y, por ende, consideramos
que no se puede brindar un asesoramiento adecuado. Mas alla de nuestro punto de vista,
el centro de fertilidad evacuo6 todas las dudas que se nos presentaron y el asesoramiento
se centré en todas las practicas médicas, procesos, posibilidades, tiempos, costos y

asesoramiento psicoldgico.

6. Pregunta: ;(Qué consideran ustedes sobre los embriones congelados y su crio-
preservacion?

Respuesta: Consideramos que es un excelente avance en el mundo de la fertilidad, el
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cual permite que la mujer no se someta a tantas estimulaciones ovaricas y aspiracion de
foliculos ya que es un proceso muy doloroso tanto fisico como mentalmente. Nosotros

lo pudimos realizar en varias oportunidades.

7. Pregunta: ¢;Consideran que los embriones no implantados son personas o cosas?

Respuesta: Es un tema muy delicado y sensible. Mi esposo considera que los
embriones no implantados no tienen vida ya que para que eso suceda tendrian que estar
dentro del cuerpo de la mujer. Mi opinion es que tanto dentro como fuera del Gtero, los

embriones no implantados son personas.

8. Pregunta: ;Qué opciones les brindo el centro de fertilidad en caso de tener que
congelar los embriones? ;Cual fue su decisién?

Respuesta: En los afios que realizamos los tratamientos (entre 2006 y 2011), nos
brindaron tres opciones: congelar los embriones para futuras inseminaciones,
descartarlos o donarlos. Nuestra decision fue congelarlos para nuevas inseminaciones.
Luego de dos embarazos concretados, nos quedaron 2 embriones crio-preservados y en
el afio 2019 tomamos la decisién de descartarlos (los teniamos congelados desde el
2011). Personalmente, fue un proceso muy doloroso, aunque ya habiamos decidido no
utilizarlos porque no queriamos otro embarazo, pero los congelamos porque no
sabiamos si el ultimo intento iba a dar positivo. Mantuvimos la crio-preservacion por 8

afios porque no sabiamos que destino darles...

9. Pregunta: ¢Necesitaron de algin apoyo psicoldgico durante el tratamiento o después
del mismo?

Respuesta: ElI mismo Centro de Fertilidad, nos brindé reuniones con distintos
profesionales para acompafiarnos en los tratamientos y mas aun cuando los resultados

dieron negativo.

10. Pregunta: ¢(Qué piensan sobre contar con una regulacion especifica sobre los
embriones no implantados?

Respuesta: Pensamos que debe existir una regulaciéon urgente y especifica. Es una
tematica muy controversial ya que trata de la identidad de la persona por nacer.
Creemos que, por un lado, se reclama una Ley de Aborto y por el otro lado, muchas de
ese grupo de personas, luego solicitan donacion de embriones o fertilizacién asistida ya

que son personas lesbianas y necesitan espermatozoides. Creemos que la Ley tendria
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que ser muy especifica y no permitir eso. Ya es una opinién muy personal como pareja
consolidada que somos. Y nos basamos también, en nuestras creencias religiosas y

humanas. Es muy complejo.

Segunda entrevista:

1. Pregunta: ¢;Qué entienden ustedes por Técnicas de Reproduccion Humana Asistida?
Respuesta: Entendemos que es un proceso de fertilizacion, donde se combinan los

ovulos con el espermatozoide del hombre fuera del cuerpo.

2. Pregunta: ¢Cual fue el motivo por el cual tuvieron que recurrir a dichas Técnicas?
Respuesta: EI motivo por el cual tuvimos que recurrir a dichas técnicas, es porgque
tengo un desorden en el cual normalmente las lineas del Utero crecen fuera de ella. Lo

que tengo se llama endometrios.

3. Pregunta: ¢Por qué no recurrieron a otra figura como lo es la adopcion?

Respuesta: Decidimos tratar primero, por muchos afios tener nuestros propios hijos y
no lo logramos, ya que mi endometriosis es muy severa y antes de ir a adopcion, estaba
en nuestros planes probar con estas técnicas de fertilizacion in Vitro, pero sino ibamos

seguro a adoptar hijos.

4. Pregunta: ;Qué método fue el que utilizaron?
Respuesta: Decidimos usar el método in Vitro, que es la unién del évulo y el
espermatozoide fuera del cuerpo.

5. Pregunta: ;Qué asesoramiento les brindd el centro de fertilidad al que asistieron?

Respuesta: Al principio tuvimos muchas clases, de como iba a ser el proceso, nos
educaron, nos ensefiaron, sobre como iba a ser el proceso, sobre todo los efectos
emocionales el cual implica todo este tratamiento. Nos brindaron si queriamos tener,
son como enfermeras, pero también psicoldgicos. Nos asesoraron increible, y cada vez
que teniamos que ir, a sacarme sangre, para ver como estaba mi hormona, siempre

estaba asesorada por todas las enfermeras.

6. Pregunta: ;Qué consideran ustedes sobre los embriones congelados y su crio-

preservacion?
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Respuesta: Es una pregunta bastante complicada para mi, porque tengo muchos
embriones congelados. Sabemos que son los Gvulos con el espermatozoide, usan su
combinacién de los dos, y lo usan in Vitro, antes de congelarlos, lo desarrollan por un
periodo de dias, y eligen cuales son los buenos y cuales son los malos. Los saludables
los conservan, y los no muy fuertes los eliminan. No estoy de acuerdo, me parece feo,

pero qué puedo decir, si gracias a las técnicas soy mama.

7. Pregunta: ;Consideran que los embriones no implantados son personas o cosas?

Respuesta: Considero que el embrion es un ser vivo, al momento que esta la union del
espermatozoide con el 6vulo, es un ser vivo. Solo que cuando lo congelan, antes de un
par de dias que desechan aquellos que no son saludables, pero son un ser vivo. Para
nada considero que son cosas. Pero al momento que son congelados, dejan de crecer y
después vuelven a tener vida, minutos antes que los descongelan para implantarlos. Pero

considero que son ser Vivos.

8. Pregunta: ;Qué opciones les brindo el centro de fertilidad en caso de tener que
congelar los embriones? ¢Cual fue su decisién?

Respuesta: Nos ofrecieron mantenerlos congelados por toda la vida, pagando 500
ddlares al afio para que queden congelados, también nos brindaron la donacion para
familias, o eliminacién y la donacion para la investigacion. Nosotros con muchisima

tristeza, dejamos de pagar este afio y los vamos a donar para investigacion.

9. Pregunta: ;/Necesitaron de algin apoyo psicoldgico durante el tratamiento o después
del mismo?

Respuesta: No, no necesitamos, porque intentamos tener hijos durante mucho tiempo, y
no necesitamos tratamiento o apoyo psicolégico para este tratamiento, al contrario,
hicimos todo el tratamiento con muchisima felicidad y donde fuimos, nos trataron
increibles, me trataron como una reina. Contas con el apoyo de todas las enfermeras, de
las doctoras, te llaman todos los dias por teléfono, estas en el continuo apoyo de ellos
porque es demasiado el efecto psicoldgico, ya que te inyectan tantas hormonas en el
cuerpo, que muchas parejas si deben necesitar. Ellos tienen un grupo igualmente de
ayuda por si uno lo necesita. Lo que si me costo después, es el tema de los que
embriones que me quedaron congelados, que son una nena y un nene, y decidimos no
tenerlos por muchisimos motivos, la edad, dinero, economia, ya somos grandes,

tenemos 45 y 46 afios.
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10. Pregunta: ;Qué piensan sobre contar con una regulacion especifica sobre los
embriones no implantados?

Respuesta: Aca tampoco contamos con una regulacion especifica sobre los embriones
congelados, simplemente en donde uno se hace el tratamiento te brindan opciones y
como no hay una regulacion te hacen firmar miles de papeles para quedar respaldados
de que esa fue tu decision. Pero si considero que es necesario contar con una regulacion
ya que es un tema, si bien deseado por muchos para tener una familia, también temido a

la hora de no saber qué hacer con el después.
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Capitulo 7
CONCLUSIONES FINALES

Sumario: 1. Conclusiones finales. 2. Bibliografia. 3. Anexo. 4.indice.

1. Conclusiones finales. A modo de finalizar el trabajo podemos ver cémo los
distintos métodos que nos brindan las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, han
significado un gran avance para la ciencia y una solucion para innumerables personas

que desean formar una familia y no pueden obtenerlo de modo natural.

Si bien estas técnicas nos permiten que aquellas parejas que no pueden procrear
de forma natural lo puedan lograr por intermedio de éstas, traen de la mano también
otros problemas, que a nuestro entender son mas importantes, como lo son el debate que

se genera con los embriones no implantados.

Esta es una realidad latente. Genera el problema que ante el desistimiento de las
parejas en no querer continuar con mas tratamientos, teniendo adn embriones
congelados, sea el juez quien de manera incierta en la mayoria de los casos planteados,
sea quien tengan que decidir. Sin perjuicio que es cierto y correcto que sean ellos
quienes brinden las resoluciones ante casos que lleguen a la Justicia, éstos deberian
ampararse y basarse en una ley que brinde un sustento legal correcto, y no como sucede
en el dia de hoy, donde las resoluciones que toman son fundamentalmente en
consideracion al antecedente que sostuvo la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, la cual sostiene que el embrién y el feto gozan de una proteccion gradual e
incremental, no absoluta, ya que estos no son considerados personas, por tanto ante la
decisién de los futuros padres de no querer continuar con otros tratamientos después de
dar efectividad con uno o dos, decidan desechar los restantes embriones, se acepte tal

decision.

Claro estd que siempre que no lleguemos a una postura concreta, Unica,
uniforme y determinante sobre un tema, dificilmente podremos abordar hacia una
solucion. Es lo que nos pasa en el tema en cuestién, donde nos encontramos con
numerosas posturas, que van desde lo religioso, donde terminantemente entienden e
exponen en sus dichos que aquellos embriones que no se llegan a implantar y que se

crio-conservan para una posterior utilizacion, son individuos, son sujetos de derechos y
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por tanto deben protegerse. Por otro lado, los cientificos nos dicen que hasta tanto los
embriones no se encuentren implantados en el seno materno y adquieran la fuerza tal,
no son personas. Ellos exponen las diferentes etapas del desarrollo de un embrion en el
seno materno para que se dé una viabilidad adecuada para poder considerarlo un nuevo

Ser.

Los dichos nos muestran que para llegar a una idea y a un logro por parte de la
legislacion y obtener una ley que nos brinde una adecuada regulacion sobre el que hacer
con los embriones no implantados, que se encuentran crio-conservados, debemos hacer
un analisis desde las diferentes posturas. No debemos considerar que sélo es parte de la
ciencia su determinacion, o que solo es parte el juez, determinarlo cuando tiene que
resolver un caso en concreto y tomar una decision, sino que éste tema debe ser
analizado por equipos interdisciplinarios que vayan mas alld de lo que la ciencia nos
pueda decir, y més alla de lo que un juez pueda resolver en consideracion a otros fallos,
sino mas bien tenemos que enfocarnos, como por ejemplo, en entrevistas de personas
que han tenido que realizarse tales técnicas por voluntad propia para lograr esa familia
que tanto ha deseado y preguntarles qué consideran, que es lo que tuvieron que afrontar,
porque no so6lo se pasa por el desgaste fisico para llevar adelante el tratamiento, sino
también hay un desgaste psicologico, moral, el cual es ain mas importante, aquel que
pasan los afios y queda, como lo vimos en los fallos en cuestion, donde familias logran
tomar las decisiones de desechar los embriones después de afios de encontrarse los
mismos en un estado de conservacion, sin saber qué hacer con ellos, por falta de

regulacion.
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3. Anexo

Ley 26.862 Acceso integral a los procedimientos y téchicas médico-asistenciales de

reproduccion médicamente asistida. Sancionada: Junio 5 de 2013 Promulgada de
Hecho: Junio 25 de 2013

El Senado y Céamara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.

sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso integral
a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente

asistida.

ARTICULO 2° — Definicion. A los efectos de la presente ley, se entiende por
reproduccion medicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con
asistencia medica para la consecucién de un embarazo. Quedan comprendidas las
técnicas de baja y alta complejidad, que incluyan o no la donacion de gametos y/o
embriones.

Podran incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances

técnico-cientificos, cuando sean autorizados por la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 3° — Autoridad de aplicacion. Sera la autoridad de aplicacion de la

presente ley el Ministerio de Salud de la Nacion.

ARTICULO 4° — Registro. Créase, en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion,
un registro Unico en el que deben estar inscriptos todos aquellos establecimientos
sanitarios habilitados para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida. Quedan incluidos los establecimientos médicos donde funcionen

bancos receptores de gametos y/o embriones.

ARTICULO 5° — Requisitos. Los procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida solo pueden realizarse en los establecimientos sanitarios

habilitados que cumplan con los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 6° — Funciones. EIl Ministerio de Salud de la Nacion, sin perjuicio de sus

funciones como autoridad de aplicacion y para llevar a cabo el objeto de la presente,
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debera:

a) Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el derecho al acceso igualitario de todos

los beneficiarios a las practicas normadas por la presente;

b) Publicar la lista de centros de referencia publicos y privados habilitados, distribuidos
en todo el territorio nacional con miras a facilitar el acceso de la poblacién a las

mismas;

c¢) Efectuar campanfas de informacion a fin de promover los cuidados de la fertilidad en

mujeres y varones.

d) Propiciar la formacion y capacitacion continua de recursos humanos especializados

en los procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida.

ARTICULO 7° — Beneficiarios. Tiene derecho a acceder a los procedimientos y
técnicas de reproduccion médicamente asistida, toda persona mayor de edad que, de
plena conformidad con lo previsto en la ley 26.529, de derechos del paciente en su
relacion con los profesionales e instituciones de la salud, haya explicitado su
consentimiento informado. El consentimiento es revocable hasta antes de producirse la

implantacion del embrion en la mujer.

ARTICULO 8° — Cobertura. El sector publico de salud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepaga y las entidades que brinden atencion al personal de las
universidades, asi como también todos aquellos agentes que brinden servicios médico-
asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura juridica que posean,
incorporaran como prestaciones obligatorias y a brindar a sus afiliados o beneficiarios,
la cobertura integral e interdisciplinaria del abordaje, el diagndéstico, los medicamentos
y las terapias de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la Organizacion Mundial
de la Salud define como de reproduccion médicamente asistida, los cuales incluyen: a la
induccion de ovulacion; la estimulacion ovarica controlada; el desencadenamiento de la
ovulacion; las técnicas de reproduccién asistida (TRA); y la inseminacién intrauterina,
intracervical o intravaginal, con gametos del conyuge, pareja conviviente o no, 0 de un

donante, segun los criterios que establezca la autoridad de aplicacion. Quedan incluidos
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en el Programa Médico Obligatorio (PMOQ) estos procedimientos, asi como los de
diagnostico, medicamentos y terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de
cobertura que establezca la autoridad de aplicacion, la cual no podra introducir
requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido a la orientacion sexual o el

estado civil de los destinatarios.

También quedan comprendidos en la cobertura prevista en este articulo, los servicios de
guarda de gametos o tejidos reproductivos, segun la mejor tecnologia disponible y
habilitada a tal fin por la autoridad de aplicacién, para aquellas personas, incluso
menores de dieciocho (18) afios que, aun no queriendo llevar adelante la inmediata
consecucion de un embarazo, por problemas de salud o por tratamientos médicos o
intervenciones quirdrgicas puedan ver comprometidas su capacidad de procrear en el

futuro.

ARTICULO 9° — Presupuesto. A los fines de garantizar el cumplimiento de los
objetivos de la presente ley el Ministerio de Salud de la Nacidén debera proveer

anualmente la correspondiente asignacidn presupuestaria.

ARTICULO 10. — Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de
aplicacion en todo el territorio de la Republica. Se invita a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a sancionar, para el &mbito de sus exclusivas competencias,

las normas correspondientes.

ARTICULO 11. — La presente ley sera reglamentada dentro de los noventa (90) dias
de su publicacion.

ARTICULO 12. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

Decreto 956/2013 Ley N° 26.862. Acceso integral a los procedimientos y técnicas
médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida. Reglamentacion.

Bs. As., 19/7/2013 VISTO el Expediente N° 1-2002-12.895/13-7 del Registro del
MINISTERIO DE SALUD y la Ley N° 26.862, y CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 26.862 tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos

y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida.
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Que en dicha ley prevalecen, entre otros derechos concordantes y preexistentes
reconocidos por nuestra Constitucion Nacional y Tratados Internacionales de rango
Constitucional (conforme articulo 75, inciso 22 de nuestra Carta Magna), los derechos
de toda persona a la paternidad / maternidad y a formar una familia, en intima conexion

con el derecho a la salud.

Que el derecho humano al acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asistida, reconocido por la Ley N° 26.862,
se funda en los derechos a la dignidad, a la libertad y a la igualdad de toda persona
humana (conforme la Constitucion Nacional y los fundamentos y principios del

Derecho Internacional de los Derechos Humanos).

Que la Ley N° 26.862 se fundamenta en la intencién del legislador de ampliar derechos;
ello, en tiempos de cambios y de mas inclusidn en el ambito social y en el de la salud;
en el marco de una sociedad que evoluciona, aceptando la diferencia y la diversidad

cultural y, promoviendo de tal modo, una sociedad mas democratica y mas justa.

Que la Ley N° 26.862 establece que pueden acceder a las prestaciones de reproduccién
médicamente asistida todas las personas, mayores de edad, sin que se pueda introducir
requisitos o limitaciones que impliquen discriminacion o exclusion fundadas en la
orientacién sexual o el estado civil de quienes peticionan por el derecho regulado. La
cobertura prestacional la deben brindar los establecimientos asistenciales de los TRES
(3) subsectores de la salud: publico, seguridad social (obras sociales) y privado

(medicina prepaga).

Que la ley de marras sigue lo prescripto cientificamente por la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) en orden a la cobertura integral e interdisciplinaria
del abordaje, el diagnostico, los medicamentos y las terapias de apoyo y los
procedimientos y las técnicas de reproduccion médicamente asistida.

Que por lo expuesto, se procede en esta instancia al dictado de las normas
reglamentarias necesarias que permitan la puesta en funcionamiento de las previsiones
contenidas en la Ley N° 26.862.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE

SALUD ha tomado la intervencion que le compete.
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Que el presente se dicta en uso de las atribuciones emergentes del articulo 99, inciso 2
de la CONSTITUCION NACIONAL

Por ello, LAPRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA DECRETA:

Articulo 1° — Apruébase la reglamentacion de la Ley N° 26.862 que como ANEXO |
forma parte del presente Decreto.

Art. 2° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial
y archivese. — FERNANDEZ DE KIRCHNER. — Juan M. Abal Medina. — Juan L.
Manzur.

ANEXO |

REGLAMENTACION DE LA LEY N°26.862 - ACCESO INTEGRAL A LOS
PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS MEDICO-ASISTENCIALES DE
REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA

ARTICULO 1°.- Objeto. Entiéndase que la garantia establecida por la Ley N° 26.862
tiene por objeto el acceso integral a los procedimientos y técnicas medico-asistenciales
de reproduccion medicamente asistida, como la posibilidad de acceder a dichos
procedimientos y técnicas cualquiera sea la cobertura que posea el titular del derecho. A
esos fines, los Prestadores del Servicio de Salud de los &mbitos pablico, de la Seguridad
Social y privado, deberdn proveer sus prestaciones respectivas conforme la Ley N°
26.862, la presente reglamentacion y deméas normas complementarias que al efecto se

dicten.

ARTICULO 2°.- Definiciones. Se entiende por técnicas de reproduccion médicamente
asistida a todos los tratamientos o procedimientos para la consecucion de un embarazo.
Se consideran técnicas de baja complejidad a aquellas que tienen por objeto la unién
entre ovulo y espermatozoide en el interior del sistema reproductor femenino, lograda a
través de la induccion de ovulacion, estimulacion ovarica controlada,
desencadenamiento de la ovulacién e inseminacion intrauterina, intracervical o
intravaginal, con semen de la pareja o donante.

Se entiende por técnicas de alta complejidad a aquellas donde la union entre évulo y
espermatozoide tiene lugar por fuera del sistema reproductor femenino, incluyendo a la
fecundacion in vitro; la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoide; la crio-

preservacion de ovocitos y embriones; la donacion de ovocitos y embriones y la

62



vitrificacién de tejidos reproductivos.

La Autoridad de Aplicacion resolvera la inclusién de nuevos procedimientos y técnicas
en la cobertura que explicita la Ley N° 26.862, siempre que tales procedimientos y
técnicas hayan demostrado eficacia y seguridad con nivel de evidencia A, es decir, a
través de ensayos clinicos aleatorizados y controlados, y luego de la evaluacién técnica
realizada por la DIRECCION NACIONAL DE REGULACION SANITARIA Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, conforme las previsiones del
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA. Los mismos seran incorporados por normas complementarias dictadas por el
MINISTERIO DE SALUD.

ARTICULO 3°.- Autoridad de Aplicacion. La Autoridad de Aplicacion de la Ley N°
26.862 y de la presente Reglamentacion es el MINISTERIO DE SALUD vy la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, en lo que resulte materia de su
competencia.

La Autoridad de Aplicacion podra coordinar con las autoridades sanitarias provinciales
y de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES el desarrollo y aprobacion de las

normas de habilitacion categorizante de los servicios de reproduccion humana asistida.

ARTICULO 4°.- Registro. El registro unico de establecimientos sanitarios habilitados
para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida y los
bancos de gametos y/o embriones funcionara en el &mbito del REGISTRO FEDERAL
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (ReFES) en la DIRECCION NACIONAL DE
REGULACION SANITARIAY CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD, dependiente
de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION de la
SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS del MINISTERIO
DE SALUD. Las autoridades sanitarias de las provincias y de la CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES seran las responsables de registrar los
establecimientos que hayan habilitado a tal fin, conforme a las normas de habilitacion

categorizante que se hubieran aprobado.

ARTICULO 5°.- Requisitos. La Autoridad de Aplicacion debera establecer los
requisitos de habilitacion de los establecimientos sanitarios destinados para realizar
procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida, en el marco de la
normativa de habilitacion categorizante del PROGRAMA NACIONAL DE
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GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA MEDICA.
La habilitacion sanitaria del servicio y de los establecimientos serd otorgada por la

autoridad jurisdiccional competente.

ARTICULO 6°.- Funciones. EI MINISTERIO DE SALUD, a los fines de cumplir con
lo establecido por el articulo 6° de la Ley N° 26.862, debera:

a) Coordinar con las autoridades sanitarias de las provincias y de la CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES la creacion de servicios de reproduccion
medicamente asistida de distintas complejidades, segin necesidades y existencia previa
de los mencionados servicios en establecimientos sanitarios publicos de cada
jurisdiccion o a nivel regional, que cumplan con los requisitos generales de habilitacion
categorizante del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE
LAASISTENCIA MEDICA.

b) Mantener en la pagina Web del MINISTERIO DE SALUD vy en el SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION SANITARIA la lista actualizada de
establecimientos sanitarios publicos y privados habilitados, distribuidos en todo el
territorio nacional, para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida.

c¢) Realizar campafias de informacion a fin de promover los cuidados de la fertilidad en
mujeres y varones a través del PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
PROCREACION RESPONSABLE, dependiente de la DIRECCION DE MEDICINA
COMUNITARIA en la érbita de la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA
de la SECRETARIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS.

d) Promover conjuntamente con el MINISTERIO DE EDUCACION, la actualizacion
del capital humano en la materia, involucrando a las universidades formadoras en

ciencias de la salud.

ARTICULO 7°.- Beneficiarios. El consentimiento informado debera ser prestado por la
persona que requiera la aplicacion de técnicas de reproduccion médicamente asistida,
antes del inicio de cada una de ellas. EI consentimiento informado y su revocacion
deben documentarse en la historia clinica con la firma del titular del derecho
expresando su manifestacion de voluntad. Se aplican, en lo pertinente, las Leyes N°
26.529 de Derechos del Paciente en su relacion con los Profesionales e Instituciones de
la Salud y N° 25.326 de Proteccién de los Datos Personales.

En los casos de técnicas de reproduccion médicamente asistida de baja complejidad el
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consentimiento es revocable en cualquier momento del tratamiento, o hasta antes del
inicio de la inseminacién. En los casos de técnicas de reproduccién meédicamente
asistida de alta complejidad, el consentimiento es revocable hasta antes de la

implantacion del embrion.

ARTICULO 8°.- Cobertura. Quedan obligados a brindar cobertura en los términos de la
presente reglamentacion y sus normas complementarias los Agentes del Sistema
Nacional del Seguro de Salud enmarcados en las Leyes N° 23.660 y N° 23.661, las
Entidades de Medicina Prepaga (Ley N° 26.682), el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (Ley N° 19.032), la Obra Social del Poder
Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la
Nacion, el Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas, las Obras Sociales
Universitarias (Ley N° 24.741), y todos aquellos agentes que brinden servicios médico

asistenciales independientemente de la forma juridica que posean.

El sistema de Salud Publico cubrira a todo argentino y a todo habitante que tenga
residencia definitiva otorgada por autoridad competente, y que no posea otra cobertura
de salud.

En los términos que marca la Ley N° 26.862, una persona podra acceder a un maximo
de CUATRO (4) tratamientos anuales con técnicas de reproduccion médicamente
asistida de baja complejidad, y hasta TRES (3) tratamientos de reproduccion
médicamente asistida con técnicas de alta complejidad, con intervalos minimos de

TRES (3) meses entre cada uno de ellos.

Se deberd comenzar con técnicas de baja complejidad como requisito previo al uso de
las técnicas de mayor complejidad. A efectos de realizar las técnicas de mayor
complejidad deberan cumplirse como minimo TRES (3) intentos previos con técnicas
de baja complejidad, salvo que causas médicas debidamente documentadas justifiquen

la utilizacidn directa de técnicas de mayor complejidad.
Quedan incluidos en el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO), los

procedimientos y las técnicas de diagnostico, medicamentos y terapias de apoyo para la

reproduccién médicamente asistida reguladas en el articulo 8° de la Ley N° 26.862.
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No se considerara como situacion de preexistencia, en los términos del articulo 10 de la

Ley N° 26.682, la condicion de infertilidad o la imposibilidad de concebir un embarazo.

En caso que en la técnica de reproduccién médicamente asistida se requieran gametos o
embriones donados, estos deberan provenir exclusivamente de los bancos de gametos o
embriones  debidamente inscriptos en el REGISTRO FEDERAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (ReFES) de la DIRECCION NACIONAL DE
REGULACION SANITARIAY CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD, dependiente
del MINISTERIO DE SALUD.

Si la donacion se ha efectuado en un establecimiento diferente al de realizacion del
tratamiento, el titular del derecho debera presentar una declaracion jurada original del
establecimiento receptor del gameto o embrion en la cual conste el consentimiento

debidamente prestado por el donante.

La donacion de gametos y/o embriones debera estar incluida en cada procedimiento. La

donacion nunca tendra caracter lucrativo o comercial.

La autoridad de aplicacion podra elaborar una norma de diagnostico e indicaciones
terapéuticas de medicamentos, procedimientos y técnicas de reproduccion asistida para
la cobertura por el Programa Meédico Obligatorio, sin que ello implique demora en la
aplicacion inmediata de las garantias que establece la Ley N° 26.862 de acceso integral
a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccién médicamente
asistida. La ausencia del dictado de tal norma no implicara dilacion alguna en la

aplicacion inmediata de las mencionadas garantias.

ARTICULO 9°.- Presupuesto. Conforme lo establecido por el articulo 6° de la Ley N°
26.862, el MINISTERIO DE SALUD asignara anualmente las partidas presupuestarias
correspondientes, para la atencion de la poblacion en los términos del articulo 8° de la

presente reglamentacion.

ARTICULO 10.- Las respectivas autoridades sanitarias de las jurisdicciones
provinciales y de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, deberan adoptar los
recaudos tendientes a la efectiva implementacion de la Ley en el &mbito de sus

competencias, incluyendo las previsiones presupuestarias correspondientes.
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LEY N° 13357

LA LEGISLATURA DE LAPROVINCIA DE SANTA FE

SANCIONA CON FUERZADE LEY:

ARTICULO 1.- Adhiérese la Provincia de Santa Fe a la Ley Nacional N° 26.862 de
“Reproduccion Médicamente Asistida”

ARTICULO 2.- El Ministerio de Salud de la Provincia, o el que lo reemplace en el
futuro, es la autoridad de aplicacion de la presente, el que debera instrumentar las
medidas o0 acciones conducentes a garantizar la implementacion de la ley en la
Provincia de Santa Fe.

ARTICULO 3.- Autorizase al Poder Ejecutivo Provincial a realizar las adecuaciones
presupuestarias pertinentes para la aplicacién de la presente ley.

ARTICULO 4.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

1.1.1 PROYECTO DE LEY

Expediente 1541-D-2019
Sumario: PROTECCION DE EMBRIONES NO IMPLANTADOS. REGIMEN.
Fecha: 05/04/2019

Ley de proteccion de embriones no implantados

TITULO I. Disposiciones Generales

Articulo 1°: Objeto. La presente ley tiene por objeto regular la proteccion del embrién
no implantado y establecer su régimen juridico en concordancia y de forma
complementaria con lo dispuesto en el Cédigo Civil y Comercial y en la ley 26.862 y
normativas complementarias.

Articulo 2°: Glosario. A los efectos de esta ley, por orden alfabético, se entiende por:

a) Blastocisto: embrion de cinco (5) o seis (6) dias de desarrollo después de la
fecundacién, con masa celular interna, capa externa de trofoectodermo y cavidad o
blastocele lleno de liquido.

b) Concepcion o anidacion: implantacion del 6vulo fecundado en las paredes del Gtero.
c) Crio-preservacion: congelacion y almacenamiento de embriones.

d) Diagnostico genético pre-implantatorio: andlisis genético de cuerpos polares,
blastobmeras o trofoectodermo en ovocitos, cigotos o embriones para la deteccion de

alteraciones especificas, estructurales y/o numéricas (genes o cromosomas).
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d) Donacién de embriones: transferencia de embriones resultantes de gametos (ovocitos
y/o espermatozoides) de personas distintas a la receptora o su pareja.

e) Embrion: producto de la division del cigoto hasta el fin del estadio embrionario -ocho
(8) semanas después de la fecundacion-.

f) Embrién no viable: aquél que ha detenido su desarrollo o que presenta alteraciones
cromosomicas incompatibles con su posterior desarrollo.

g) Fecundacion in vitro: técnica de reproduccion humana médicamente asistida cuya
fecundacion acontece de manera extracorpérea.

h) Transferencia de embriones: procedimiento mediante el cual uno o mas embriones
son colocados en el Utero o en la trompa de Falopio de una persona.

Articulo 3°: Principios. La presente ley se rige por los siguientes derechos y principios:
a) Intangibilidad del genoma humano.

b) Derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico.

¢) Principio de autonomia.

d) Derecho a la privacidad.

e) Derecho a formar una familia.

Articulo 4°: Proteccion. EI embrion in vitro es objeto de proteccion segun las
disposiciones de la presente ley y normas complementarias, de conformidad con el
desarrollo de la ciencia.

Se debe procurar limitar el nimero de ovocitos a fecundar segun el caso y de
conformidad con las buenas practicas médicas a fin de disminuir el nimero de
embriones a crio-preservar.

Articulo 5°: Prohibiciones. Quedan prohibidas:

a) la comercializacién de embriones;

b) la generacion de embriones por el uso de las técnicas de reproduccién humana
médicamente asistida con el objetivo deliberado de ser utilizados sin fines reproductivos
ni terapéuticos; y

¢) la extraccion y fecundacion post mortem de material genético de conformidad con lo
previsto en los arts. 55 y 56 del Codigo Civil y Comercial.

Articulo 6°: Técnicas experimentales. La aplicacion de cualquier técnica experimental
debe requerir la correspondiente autorizacién de la Autoridad de Aplicacién, previa
presentacion de dos (2) informes favorables de organismos publicos especializados que
integren el sistema cientifico nacional y/o el sistema universitario nacional.

En estos supuestos, en lo que corresponda, rige lo dispuesto en el articulo 58 del Cddigo

Civil y Comercial y normativa complementaria.
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TITULO II. Tipologia y destino de los embriones no implantados

Articulo 7°: Titularidad. La titularidad de los embriones corresponde a quienes han
prestado el correspondiente consentimiento informado para su conformacion, excepto
contrato de donacion.

Articulo 8°: Tipologia. Los embriones pueden ser viables o no viables.

Articulo 9°: Embriones viables. Transferencia. Los embriones viables pueden ser
transferidos o no transferidos al Utero de una persona. Los embriones viables no
transferidos, o sobrantes, deben ser crio-preservados para ser utilizados en
transferencias posteriores, excepto que por decisién de sus titulares o por otras razones
ello no sea posible. En ese caso, el destino de los embriones crio-preservados se rige por
lo dispuesto en el articulo siguiente.

Articulo 10°: Destino embriones crio-preservados. Los embriones crio-preservados
pueden tener los siguientes destinos:

a) ser utilizados por sus titulares para posteriores tratamientos;

b) ser donados con fines reproductivos;

c) ser donados con fines de investigacion;

d) cesar su crio-preservacion.

La utilizacion de los embriones para cualquiera de los fines citados, requiere el
correspondiente consentimiento informado, libre y formal de sus titulares, previo
asesoramiento acerca de las consecuencias de cada uno de los destinos posibles.

En el caso de un proyecto parental conjunto que compromete embriones sobrantes, los
titulares deben estar de acuerdo sobre su destino. En caso de desacuerdo, no es posible
la conformacion de embriones.

El consentimiento informado sobre cualquiera de los destinos otorgados a los embriones
crio-preservados puede ser modificado en cualquier momento, si fuera posible.

En caso de modificacion del destino de los embriones, esto debe ser acordado por todas
las personas titulares de los embriones afectados. En caso de desacuerdo, seran
destinados a investigacion.

Articulo 11°: Crio-preservacion de embriones. Plazo. Los embriones viables sobrantes
del uso de las técnicas de reproduccion humana asistida, como regla, se crio-preservan
por un periodo méaximo de diez (10) afios.

Este plazo podra prorrogarse por disposicion fundada de la Autoridad de Aplicacion.
Articulo 12°: Crio-preservacion de embriones. Vencimiento del plazo. Silencio. En caso
de silencio y vencido el plazo de crio-preservacion de diez (10) afios, el centro de salud

debe contactar a las personas titulares. Si ello fuera imposible o persistiera el silencio,
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los embriones seran donados para la investigacién, debiendo el centro de salud notificar
a la Autoridad de Aplicacion para que proceda segun lo que establece la presente ley.
Articulo 13°: Transferencia de embriones. En cada ciclo reproductivo se puede
transferir hasta un maximo de un (1) embridn, excepto que segun el caso y por razones
médicas, el profesional interviniente considere beneficioso transferir dos (2) embriones,
0 3 (tres) de manera excepcional.

Articulo 14°: Embriones no viables. Destinos. Los embriones no viables pueden ser
utilizados para investigacion o cesar su crio-preservacion.

TITULO IlI. Contrato de donacion

Articulo 15°: Contrato de donacién. La donacion de embriones se conviene entre las
personas titulares que prestan el correspondiente consentimiento informado para su
conformacion y el banco o centro de salud, denominado receptor.

Exige forma escrita.

Previo a la firma del contrato, las personas donantes deben ser informadas y asesoradas
sobre los aspectos médicos, bioldgicos, psicoldgicos, juridicos y éticos de la donacion, y
suscribir el formulario de consentimiento informado. Si se considera necesario 0 es
requerido por ellas, se debe posibilitar a las personas donantes acompafiamiento
psicoterapéeutico. Se aplican, en lo pertinente, la ley 26.529 de Derechos del Paciente en
su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud y la ley de Proteccion de
los Datos Personales.

La Autoridad de Aplicacion debe elaborar un modelo de consentimiento informado para
la donacion y el contrato de donacion de embriones a los efectos de su uniformidad.
Articulo 16°: Revocacion del contrato de donacion. El contrato de donacion es
revocable a sélo requerimiento de las personas donantes, siempre que los embriones se
encuentren disponibles.

Articulo 17°. Rechazo de la donacion. EI banco o el centro de salud autorizado puede
rechazar la donacion de embriones por razones fundadas.

Articulo 18°. Remision de la informacion. La informacién médica de las personas
donantes y de toda persona que quiera ser pretensa donante que no retna los requisitos
exigidos para ser tales debe remitirse a la Autoridad de Aplicacion, a fin de resguardar
esta informacion.

Articulo 19°: Confeccion de legajo sobre personas donantes. Los bancos y/o
establecimientos sanitarios especializados deben recabar y resguardar, de minima, la
siguiente informacidn sobre las personas donantes:

a) identificacion de las personas donantes mediante copia simple del documento de
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identidad,;

b) historia clinica de las personas donantes;

¢) informacion sobre la composicion familiar, en especial, si tiene descendencia y datos
al respecto;

d) copia del contrato celebrado con el establecimiento especializado;

e) copia de los estudios clinicos realizados y toda otra informacién médica relevante;

f) fecha en que se realizo la donacion de embriones;

g) destino de los embriones, debiendo quedar registrada la/las personas que resulten
beneficiarias; en caso de que el procedimiento haya sido exitoso, la anotacion del parto,
identificando a la o las personas nacidas;

h) toda otra informacion que resulte de utilidad a criterio de las personas profesionales
intervinientes, o que sea dispuesta por normas complementarias de la Autoridad de
Aplicacion.

Para la confeccion del legajo de conformidad con las pautas establecidas en este
articulo, las personas beneficiarias deben informar al centro de salud interviniente los
datos de la persona nacida.

La informacion prevista en este articulo es confidencial.

Se aplica en lo pertinente lo previsto en los articulos. 563 y 564 del CCYC.

Articulo 20°: Evaluaciones previas. Si las personas donantes han sido evaluadas y
aceptadas por otro banco o centro de salud especializado debe informarlo al médico
interviniente.

El centro de salud o banco interviniente debe consultar segun el proceso que establezca
la Autoridad de Aplicacion para que se facilite esa informacion.

El centro de salud o banco interviniente solo debe actualizar los estudios en lo que
corresponda, o realizar los estudios complementarios que falten o se estimen necesarios.
Articulo 21°: Protocolos para las donaciones. La Autoridad de Aplicacion debe
establecer protocolos para los procedimientos de recoleccion, tratamiento, donacion y
posterior transferencia de embriones donados con el objeto de unificar criterios y
brindar mayor seguridad.

TITULO IV. Destino para Investigacion

Articulo 22°: Utilizacién de embriones con fines de investigacion. La investigacion con
embriones no viables o portadores de anomalias graves en casos de diagndstico genético
pre-implantatorio, s6lo se autoriza cuando las personas titulares, previo asesoramiento,
donan con fines de investigacion o este destino surge de conformidad con el silencio

previsto en el art. 12 de la presente Ley. Se encuentra prohibida la utilizacion de

71



embriones viables para fines de investigacion, a excepcién de aquellos embriones
viables

Crio-preservados sobrantes y solo luego de finalizado el tratamiento con fines
reproductivos.

Articulo 23°: Principios. La investigacion con embriones es posible si:

a) la investigacion importa un beneficio para el desarrollo cientifico debido a los
beneficios terapéuticos que se pueden derivar para la humanidad;

b) no existe una alternativa de eficacia comparable; y

c) se desarrolla en el marco de proyectos de investigacion relacionados con la
aplicacion, avance y perfeccionamiento de las técnicas de reproduccién humana
médicamente asistida desarrollados por establecimientos sanitarios especializados
autorizados o centros de investigacioén de reconocida trayectoria, debiéndose describir
de manera precisa los objetivos y método a aplicarse en un protocolo de investigacion;
La investigacion debe contar con la aprobacién de la Autoridad de Aplicacién, o de otro
organismo publico de evaluacion de la ética en la investigacion de conformidad con lo
dispuesto en la reglamentacion.

En estos supuestos, en lo que corresponda, rige lo dispuesto en el articulo 58 del Codigo
Civil y Comercial y normativa complementaria.

Articulo 24°: Investigacion. Resguardo. Los proyectos de investigacion deben
resguardar la intimidad de las personas titulares de los embriones que participan en la
investigacion y la confidencialidad de toda informacion personal.

TITULO V. Embriones histocompatibles

Articulo 25°: Seleccién. Se encuentra prohibida la seleccion de embriones
histocompatibles, a menos que fuere necesario determinar la compatibilidad para la
donacién de células de corddén umbilical, de médula 6sea o de otros tejidos,
exceptuandose 6rganos.

Solo puede autorizarse entre parientes hasta segundo grado de consanguinidad y cuando
no exista disponibilidad de otras fuentes de tejidos de trasplante.

En cada caso, el centro de salud interviniente debe requerir autorizacion a la Autoridad
de Aplicacién debiéndose evaluar las caracteristicas clinicas, terapéuticas, éticas y
psicosociales de cada situacion particular.

Articulo 26°: Autorizacion. A los fines de la autorizacion prevista en el articulo anterior,
la Autoridad de Aplicacion debe tener en cuenta:

1. la situacién de la persona afectada, en especial:

a) el grado de sufrimiento;
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b) la rapidez de la degeneracidn en los trastornos progresivos;

c) el alcance de cualquier deterioro intelectual;

d) la prognosis en relacion a todos los tratamientos disponibles; y

f) la disponibilidad de otros tratamientos eficaces.

2. las posibles consecuencias para la persona que pueda nacer como resultado de esta
practica, en especial:

a) los riesgos asociados a la biopsia;

b) las implicancias emocionales y psicoldgicas;

c) la cirugia intrusiva eventualmente necesaria y su repeticion; y

d) cualquier complicacion o predisposicion relacionada con esta practica.

3. la situacion familiar de las personas que solicitan este tratamiento.

Articulo 27°: Informacidn y asesoramiento. Las personas que solicitan la seleccién de
embriones histocompatibles deben ser asesoradas, como minimo, de la siguiente
informacion:

a) las pruebas de tipificacion de tejidos que se deban realizar;

b) la evidencia mas reciente acerca de los posibles riesgos relacionados con el
procedimiento a seguirse;

¢) la probabilidad general de un resultado exitoso para la persona afectada, incluyendo
las limitaciones del tratamiento;

d) otras opciones de tratamiento, orientacion y soporte psicosocial disponible; y

e) el impacto psicologico del procedimiento en todas las personas que integran la
familia nuclear; para lo cual se debe procurar el correspondiente apoyo psicoterapéutico
familiar.

Articulo 28°: Destino de los embriones. El destino de los embriones histocompatibles
sobrantes viables se rige por lo previsto en la presente Ley para los embriones viables.
TITULO VI. Diagnostico Genético Pre-implantatorio

Articulo 29°: Autorizacion. La Autoridad de Aplicacion debe otorgar una autorizacion
especial para que los centros de salud especializados estén habilitados para realizar
diagnostico genético pre-implantatorio.

Articulo 30°: Finalidad. Los centros de salud especializados debidamente autorizados,
pueden practicar técnicas de diagndstico genético pre-implantatorio para:

a) la deteccidn de condiciones hereditarias cuando existe un riesgo concreto de que el
embridn pueda tener una anomalia genética, cromosomica o mitocondrial, que provoca
gue una persona con esa patologia pueda desarrollar enfermedades hereditarias graves,

de aparicion precoz y no susceptibles de tratamiento curativo posnatal con arreglo a los
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conocimientos cientificos actuales;

b) la deteccion de otras alteraciones como errores cromosOmicos que puedan
comprometer la viabilidad del embrion para mejorar los resultados reproductivos;

c) la seleccion de sexo del embridn, sélo cuando existe alto riesgo de que el embrion
pueda tener una anomalia genética, mitocondrial o cromosdmica ligada o restringida al
Sexo.

Articulo 31°: Limites. Excepcion. Listado. La aplicacion de técnicas de diagnostico
genético pre-implantatorio para cualquiera otra finalidad no comprendida en el articulo
anterior debe ser autorizada por la Autoridad de Aplicacién, previo informes favorables
de al menos dos (2) organismos publicos especializados. En los mismos términos, la
Autoridad de Aplicacion debera elaborar y actualizar periédicamente un listado con las
anomalias y condiciones hereditarias comprendidas para la procedencia del diagnostico
genético pre-implantatorio.

Articulo 32°: Informacidn. Asesoramiento. La persona con indicacién de diagndstico
genético pre-implantatorio debe ser informada y asesorada sobre las consecuencias de la
condicion hereditaria que se procura evitar y sobre los aspectos genéticos, médicos,
psicoldgicos y éticos de esta practica.

Articulo 33°: Derecho a no obtener informacion. La persona con indicacién de
diagnostico genético pre-implantatorio tiene derecho a no conocer los datos relativos a
sus propias caracteristicas genéticas. En este supuesto, en lo posible, y cuando la
persona asi lo requiera, el centro de salud solo debe informar sobre el resultado del
diagndstico genético pre-implantatorio, excluidos los datos relativos a sus propias
caracteristicas genéticas.

Articulo 34°: Destino de los embriones afectados y portadores sanos. Los embriones
afectados y los sanos portadores de alguna anomalia tienen el destino que decidan sus
titulares, pudiendo ser donados para investigacion o cesar su crio-preservacion. En
ningdn caso pueden ser donados a otras parejas con fines reproductivos.

TITULO VII. Disposiciones finales

Articulo 35°: Cobertura. Todos los supuestos regulados en la presente Ley estan
comprendidos en la cobertura integral regulada en la ley 26.862 y normas
complementarias.

Articulo 36°: Responsabilidad civil. Las personas profesionales intervinientes y las
personas directivas de los establecimientos sanitarios especializados son responsables
civilmente por los perjuicios que causen como consecuencia de la manipulacion de

embriones o de su uso en el marco de procedimientos de técnicas de reproduccion
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humana asistida, segun las reglas generales previstas en el Codigo Civil y Comercial.
Articulo 37°: Otras responsabilidades. La responsabilidad prevista en el articulo anterior
sera aplicada sin perjuicio de la responsabilidad penal o administrativa que pudiere
corresponder derivada del incumplimiento de la presente ley por parte de las personas
profesionales y responsables de los establecimientos asistenciales especializados,
establecidas en otras leyes nacionales y/o locales que se correspondan con el régimen
legal del ejercicio de la medicina.

Articulo 38°: Seguro. Los centros de salud autorizados que procedan a realizar las
técnicas y procedimientos que se regulan en la presente Ley, deben disponer de un
seguro o garantia financiera equivalente que asegure su solvencia, en los términos que
establezca la reglamentacion.

Articulo 39°: Orden publico. Aplicacion territorial. Esta ley es de orden publico y de
aplicacion en todo el territorio de la Nacion.

Articulo 40°: Autoridad de Aplicacion. EI Poder Ejecutivo establecerd la Autoridad de
Aplicacion de la presente ley.

Articulo 41°: Reglamentacion. La presente ley deberad ser reglamentada dentro de los
noventa (90) dias desde su publicacion en el Boletin Oficial.

Articulo 42°: Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

FUNDAMENTOS - Sefior presidente: El propdsito de este proyecto de ley consiste en
regular la proteccion del embrion no implantado, estableciendo su régimen juridico tal
como lo dispone la disposicion transitoria segunda del art. 9 de la ley 26.994 que
sanciond el Cadigo Civil y Comercial, y de conformidad con lo previsto en el Titulo V
del Libro Segundo del Cddigo Civil y Comercial, la ley 26.862 y normativas

complementarias.

El articulo 19 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion (CCyC) finalmente
sancionado, elimin6 toda mencion a las Técnicas de Reproducciéon Humana Asistida
(TRHA), limitandose a definir que “La existencia de la persona humana comienza con
la concepcion”. No obstante, al sancionar el nuevo texto civil y comercial, el Poder
Legislativo Nacional se impuso una obligacion que hasta el momento no ha cumplido y
que este proyecto tiene por fin hacer efectiva: sancionar una ley que tenga por objeto
establecer la proteccidn del embrién no implantado de conformidad con lo dispuesto en

la mencionada disposicion transitoria segunda del art. 9 de la ley 26.994.
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En virtud de esta obligacion, desde el afio 2014 a la fecha se han presentado en el
Congreso de la Nacion diferentes proyectos legislativos que han perdido estado
parlamentario (1320-S-2016; 0007-D-2016; 3639-S-2014; 8210-D-2014; 8147-D-2014
y 4058-D-2014) y que tenian por fin, con diferentes matices, regular la proteccion
juridica del embrién no implantado y, muy particularmente, determinar cuales son los
posibles destinos de los embriones sobrantes de TRHA; siendo esta una realidad
insoslayable. Sucede que a mayor desarrollo y avance de las TRHA, mayor es el caudal
de embriones sobrantes que por diferentes motivos, son crio-preservados durante varios
afios sin resolverse sobre su destino con los consecuentes conflictos socio-juridicos que
se deriva de ello. Este vacio legal es problematico no solo, y especialmente respecto de
sus titulares, sino también respecto de las clinicas o centros especializados que al
carecer de marco, en muchos casos obstaculizan derechos.

El presente proyecto, de manera mas acotada o centrandose en la cuestion de los
embriones no implantados y sus posibles usos y destinos, sigue los lineamientos de la
Unica iniciativa que a la fecha mantiene estado parlamentario. Nos referimos al proyecto
presentado el 1 de marzo de 2017 bajo el nimero 0091-D-2017, firmado por las/los
diputados/as Rach Quiroga, Analia; Carmona, Guillermo Ramon; Mendoza, Sandra
Marcela; Estévez, Gabriela Beatriz; Raverta, Maria Fernanda; Masin, Maria Lucila;
Basterra, Luis Eugenio; Alvarez Rodriguez, Maria Cristina; Gaillard, Ana Carolin;
Carol, Analuz Ailen; Huss, Juan Manuel; Pedrini, Juan Manuel (Frente Para la Victoria
— PJ); Donda Pérez, Victoria Analia (Libres Del Sur); Argumedo, Alcira Susana
(Proyecto Sur — UNEN) y Carrizo, Ana Carla (UCR).

Como corresponde a los fines de alcanzar un ordenamiento juridico integral y
coherente, la presente propuesta legislativa esta en total consonancia con las normativas
nacionales que se vinculan de manera directa con el objeto del presente proyecto, y
también la normativa internacional dada la fuerza vinculante y operatividad que se
deriva de ella de conformidad con lo previsto en el art. 75 inciso 22 de la Constitucién
Nacional que le otorga jerarquia constitucional a varios instrumentos internacionales de
derechos humanos.

Desde el plano normativo nacional, se debe tener en cuenta lo previsto en la
mencionada ley 26.862 y su decreto reglamentario 956/2013 que de manera expresa y
clara permiten la donacién embriones; decision legislativa que no ha sido tachada de
inconstitucional sino, todo lo contrario, la ley de Acceso Integral a las TRHA -26.862-

ha contado con el apoyo casi unanime de ambas camaras de este Congreso de la Nacion.
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No obstante, este vacio legal imposibilita el pleno goce de los derechos acordados por
esta ley de 2013, incluida la loable donacién de embriones.

En segundo término y desde el &mbito internacional- interamericano, el presente
proyecto esta en absoluta consonancia con lo establecido por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en el caso “Artavia Murillo y otros c¢/Costa Rica” en fecha
28/11/2012 y reafirmado en el proceso de seguimiento de sentencia el 26/02/2016, en el
que se concluye de manera clara que el embrion in vitro no puede tener la misma
proteccion de una persona humana, es decir, que no le cabe la proteccion derivada del
derecho a la vida prevista en el art. 4.1 de la Convencion Americana de Derechos
Humanos. Por lo tanto, la proteccion legal debe ser sin equiparar al embrién no
implantado con la persona humana porque tal igualacion es contraria al plexo normativo
internacional y nacional.

En este importante precedente, la Corte Interamericana concluye que “luego de un
analisis de las bases cientificas disponibles” se concluye que la “concepcion en el
sentido del articulo 4.1 tiene lugar desde el momento en que el embridn se implanta en
el Gtero”, y por ende, que antes de ese evento o sea, el embrion no implantado, carece
de tal equiparacion y proteccion en el caracter de "persona”; también afirma que las
técnicas de fertilizacion in vitro son validas al permitir el cumplimiento o proteccion de
varios derechos humanos, como el derecho a formar una familia, a gozar del desarrollo
de la ciencia médica y a la libertad reproductiva -a procrear-. Principios que este
proyecto recepta en su articulado (art. 3).

Precisamente, fundado en la fuerza normativa de este precedente en el &mbito nacional,
ya varios tribunales habian modificado su doctrina y comenzaron a hacer lugar a los
pedidos de cobertura médica antes de que se sancionara la ley 26.862. Mas aun, tanto la
propia ley de cobertura como su decreto reglamentario admiten la crio-conservacion y
la donacidn de embriones respaldandose, justamente, en la doctrina que emerge del caso
Artavia Murillo.

Por otra parte, a esta misma conclusion se arriba desde una mirada sistémica, integral y
coherente del Codigo Civil y Comercial. El articulo 20 considera que la "época de la
concepcion es el lapso entre el maximo y el minimo fijados para la duracion del
embarazo"; es decir, "el maximo de tiempo del embarazo es de trescientos dias y el
minimo de ciento ochenta, excluyendo el dia del nacimiento”. Por lo cual la nocién de
concepcion en el CCyC esta intimamente relacionada con el embarazo, es decir, con la
implantacién del embrién en la persona y no antes. Por otra parte, el articulo 21 se

refiere a los derechos y obligaciones "del concebido o implantado en la mujer" y afirma

77



que "guedan irrevocablemente adquiridos si nace con vida". En total consonancia con
esta linea interpretativa, el articulo 561 dedicado a regular "Forma y requisitos del
consentimiento”, dispone en su ultima parte -al igual que la ley 26.862- que “el
consentimiento es libremente revocable mientras no se haya producido la concepcion en
la persona o la implantacion del embrion". Todo ello en consonancia con la Disposicién
Transitoria Segunda ya citada.

Precisamente, si la proteccion del embrion no implantado debe ser objeto de una ley
especial y no corresponde su inclusion en el Cédigo Civil y Comercial, es porque no se
lo considera persona humana.

Cabe destacar que, en esta linea, la no personalidad juridica del embrion in vitro es
reconocida en numerosos ordenamientos normativos del derecho comparado que
resaltan la trascendencia del nacimiento con vida como punto de inflexion del proceso
de gestacion y lo consideran como el comienzo de la personalidad en sentido juridico,
es decir de la titularidad de derechos y obligaciones, sin perjuicio de que se reconozcan
y protejan retroactivamente durante el periodo de gestacion derechos sucesorios, de
manutencion o vinculados a la salud en los casos que corresponda...

La falta de regulacion en torno a la proteccion y destino de los embriones no
implantados no es solo una discusion de interés tedrico entre corrientes ideoldgicas
contrapuestas. Por el contrario, lo que se decida en este punto afecta otros derechos hoy
reconocidos: el derecho a la salud, a la integridad, el acceso al avance de los desarrollos
cientificos y, por supuesto, el derecho a formar una familia.

En este sentido, cabe destacar que el argumento de la falta de regulacion respecto del
embrién no implantado esta siendo utilizado por las empresas de medicina prepaga y
obras sociales como justificativo para negar la cobertura de las TRHA, en especial la
crio-preservacion de embriones, a sus usuarios. A titulo ilustrativo, el Tribunal en lo
Criminal N° 4 de La Plata, en fecha 10/08/2017, tuvo oportunidad de resolver una
accion de amparo entablada por una mujer contra la empresa de medicina prepaga con
el fin de obtener la cobertura integral del tratamiento de fertilizacion asistida,
incluyendo la crio-preservacion de embriones. La demandada se negaba a cubrir esta
ultima con el siguiente fundamento: “La existencia de un vacio legal que reclama la
proteccion de los derechos que pudieran asistirle al embridn no implantado; que la crio-
preservacion de embriones resulta en el caso innecesaria toda vez que la amparista
podria realizar todos los intentos de fertilizacion asistida que deseara sin acudir a la
crio-preservacion; y la inexistencia de obligacion legal de cobertura del mantenimiento

de embriones crio-preservados”.
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En contraste con este posicionamiento y a los fines de ordenar la cobertura de la crio-
preservacion solicitada, el Tribunal sostuvo: “que el pretendido vacio legal que la
demandada ha querido poner de manifiesto de la mano de la falta de regulacién sobre la
gestion y destino final de los embriones crio-conservados, no puede ser validamente
utilizado para frustrar el plan de vida que la accionante se ha trazado y que incluye la
perspectiva de una posible maternidad”.

Ahora bien, el vacio legal en torno a la proteccion del embrion no implantado no solo
incide en materia de cobertura de los tratamientos, también repercute en cuestiones
propias del derecho de familia tales como los conflictos que se suscitan a raiz de
divorcios y separaciones de la pareja en presencia de embriones crio-preservados de
titularidad de ambos.

En este sentido, cabe traer a colacion un precedente reciente, de fecha 30/07/2018,
proveniente del Juzgado de Familia N 1 de la Ciudad de Mendoza , en el que en el
marco de la tramitacion de un divorcio conjunto se solicitdé la homologacién de un
convenio regulador que incluia expresamente la decision de los conyuges de descartar
los embriones crio-preservados sobrantes.

En este contexto, el juez procedié a homologar el convenio presentado por las partes,
destacando en su sentencia los siguientes fundamentos: “Dado que entiendo que los
embriones son entidades que se encuentran en un estado de desarrollo donde no poseen
mas que un simple potencial de vida; que antes de la fijacion pre-embrionaria éste se
compone de células no diferenciadas; que esta diferenciacion celular sucede después
que se ha fijado sobre la pared uterina y con anidacion en el mismo; considero que es
procedente proceder al cese de su crio-conservacion, con el consiguiente descarte. Ello,
estd en coincidencia con que los peticionantes son personas mayores de edad, capaces,
en uso de su plena autonomia personal y de decision, libertad reproductiva, conforme al
principio de legalidad (art. 19, C.N.), compartiendo en un todo el meduloso dictamen de
la Subdirectora de Derechos Humanos.”

De manera mas reciente, el Juzgado Federal de Cérdoba nro. 2 en fecha 23/10/2018, se
expidid en una accién contra una prepaga en la que se solicitaba la cobertura médica de
un tratamiento de fertilizacion in vitro con diagnostico preimplantacional, rechazando
dicho procedimiento y ordenandose “Exhortar al Congreso Nacional para que en el
préximo periodo de sesiones ordinarias del afio 2019, debata y resuelva con el dictado
de una ley, la naturaleza juridica del embrion in vitro y el destino final del embrién no
implantado, a cuyo fin librese oficio, conforme lo expuesto en los considerandos

procedentes a los que me remito por razones de brevedad” (Juzgado Federal Nro. 2,
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Cordoba, 23/10/2018, “F., L.E. ¢/ OSDE s/ leyes especiales (diabetes, cancer,
fertilidad), Expte. N° 38614/2017, El Dial, 29/10/2018, Citar el Dial AAACAB).
Conflictos como los resefiados evidencian la importancia de regular el alcance de la
proteccion del embrién no implantado. Se trata de la necesidad de contar con reglas
claras en torno a qué se puede hacer y qué no con los embriones no implantados lo cual
coadyuva a su proteccion, evita la judicializacion y otorga seguridad juridica a todas las
personas intervinientes —profesionales de la medicina y pacientes-, sin depender de la
suerte del juez sorteado y de los vaivenes de la interpretacion jurisprudencial. Maxime,
cuando ello es observado por la propia justicia al exhortar al Congreso de la Nacién a
regular la cuestién del embrion no implantado en su caracter de materia pendiente de
legislar.

En este marco, la propuesta legislativa, en primer lugar, procura limitar el nimero de
ovocitos a fecundar segun el caso y de conformidad con las buenas practicas médicas a
fin de disminuir el nGmero de embriones a crio-preservar (art. 4). En segundo lugar,
prohibe la comercializacion de embriones (art. 5), en consonancia con el articulo 17
CCYC. En tercer lugar, prohibe la generacion de embriones por el uso de las técnicas de
reproduccion humana médicamente asistida con el objetivo deliberado de ser utilizados
sin fines reproductivos ni terapéuticos (art. 5). En cuarto lugar, el plazo de crio-
preservacion es de 10 afos (art. 11), siendo que una gran cantidad de paises lo
establecen en la mitad, 5 afios.

Como adelantamos, el proyecto también establece de manera precisa cuéles pueden ser
los diferentes destinos de los embriones, a saber: a) ser utilizados por sus titulares para
posteriores tratamientos; b) ser donados con fines reproductivos; ¢) ser donados con
fines de investigacion y d) cesar su crio-preservacion (art. 10). Se dedica un titulo
especifico, el titulo 111, a reglar todo lo atinente al contrato de donacion (arts. 15 a 21).
Por otra parte, en total consonancia con una real preocupacion mundial y local, se
procura resolver el destino de los embriones crio-preservados en caso de silencio de sus
titulares o en supuestos de abandono. En estos casos, a los efectos de brindar una
solucion equitativa, responsable y provechosa se destina su uso para investigacion como
régimen legal supletorio, a falta de decision de las partes, en atencién a la importancia
del desarrollo de la investigacion en este campo.

También se propone incorporar una regulacion detallada y precisa respecto de la
donacion para investigacion (arts. 22 a 24) y se incluye la posibilidad excepcional de
seleccionar embriones histocompatibles (arts. 25 a 28). De esta manera, se abona a la

opinién de que la proteccion de los embriones humanos no tiene porqué ser
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incompatible con su uso en investigaciones médicas que importen una promesa
razonable de tratar o prevenir enfermedades humanas graves.

Al respecto, cabe destacar que en el citado caso "Artavia Murillo®, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos afirmé la existencia de un derecho humano a
gozar de los beneficios y progreso de la ciencia; en este contexto, es claro que todas las
personas que deciden que sus embriones sean utilizados para investigacion, en
definitiva, realizan un aporte a la satisfaccion de este derecho de repercusion o interés
social y para el bien comun. Incluso, la investigacion con embriones permitird mejorar y
perfeccionar la técnica de crio-preservacion como la fertilizacion in vitro, lo cual
redundara en mayor proteccién al embrién no implantado.

Por otra parte, el proyecto también contempla la posibilidad de llevar adelante la técnica
del diagndstico genetico preimplantacional (DGP), definiendo la finalidad especifica
con que debe ser autorizado (art.30), los limites de su uso (art. 31), el derecho a no
obtener informacién (art. 33), asi como la prohibicién expresa de que los embriones
afectados y los sanos portadores de alguna anomalia sean donados con fines
reproductivos (art. 34).

Por dltimo, la presente propuesta normativa incluye un titulo VIII con disposiciones
finales entre las que se destaca la inclusion de la cobertura integral de todos los
supuestos regulados, extendiendo el alcance de la ley 26.862 y normas complementarias
(art. 35); la regulacion de la responsabilidad civil de los profesionales y las personas
directivas de los establecimientos sanitarios especializados por los perjuicios que causen
como consecuencia de la manipulacion de embriones (art. 36), asi como el carécter de
orden publico y su aplicacion en todo el pais (art. 39).

En definitiva, el presente proyecto de ley viene a dar cumplimiento con una manda legal
pendiente como lo es establecer un régimen juridico claro y preciso, sobre el embrién
no implantado en un contexto en el que la reproduccién asistida observa un mayor
desarrollo, perfeccionamiento y presencia en la realidad social. Por estas razones

solicito a mis pares que acompafien el presente proyecto de Ley.
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