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Resumen:

La Ley N2 26.862 de reproduccion médicamente asistida (2013) y su correspondiente
decreto reglamentario N2 956/2013, tienen por finalidad “garantizar el acceso integral
a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente
asistida” y asegurar a todos los beneficiarios, el derecho al acceso igualitario. Sin
embargo, la norma no atiende aspectos relacionados a la reproduccion humana asistida,
tales como la naturaleza juridica del embrién in vitro, las condiciones de la
crioconservacion de los embriones no implantados, la prohibicion de "construir”
embriones humanos para fines industriales, comerciales, o de mera experimentacion,
entre otros. En razon de ello, se proponen algunas pautas para la regulacion integral de
estas técnicas, ya que consideramos que es necesario definir y proyectar soluciones a las
nuevas creaciones de la vida para la tutela de todos los derechos comprometidos.
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Abstract:

Law N2 26.862 of medically assisted reproduction (2013) and its implementing decree
N2 956/2013, are intendeed “to ensure access to comprehensive health-care procedures
and techniques of medically assisted reproduction” and ensure all beneficiaries the right
to equal access. However, the standard does not address issues related to human
asissted reproduction, such as the legal status of the embryo in vitro, the
cryopreservation conditions of non implanted embryos, the prohibition of “building”
humans embryos for industrial, comercial or just experimentacional purposes, among
others. Because of this, some guidelines for comprehensive regulation of these
techniques are proposed, since we believe it's necessary to define and design solutions
to new creations of life for the protection of all rights comitted.
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Introduccién

Estimamos necesario, como paso previo a la consideracién de la regulacién vigente
en materia de reproduccidn humana asistida, referirnos al principio de existencia de la
persona humana.

Hace tiempo la procreacién era parte del mero orden biolégico natural: concepcion
intrauterina, embarazo y nacimiento. El panorama hoy es mucho mas complejo pues la
ciencia abrid la posibilidad de una fecundacidn extrauterina, que puede llevarse a cabo con
los componentes genéticos de la pareja, o bien empleando los aportados por terceros.

Las técnicas de reproduccién humana asistida, designadas como TRHA, constituyen
sin duda un remedio para superar la infertilidad de parejas o un recurso cientifico para
quienes no resignan la filiacién natural. Dentro de ellas podemos mencionar la inseminacion
artificial y la fertilizacion extracorpdrea. En la primera, como la unién del gameto femenino
y el masculino se produce en el cuerpo de la mujer, hay persona humana desde Ia
concepcidn que tuvo lugar intrauterinamente.

Es la segunda de las técnicas mencionadas, la que plantea cuestiones juridicas en
relacion al momento a partir del cual existiria la persona, ya que la fecundacién del évulo se
produce de manera extracorpodrea, para luego ser implantado en el Utero. Asi, para una
posicién, la existencia de la persona comienza a partir de la unién de los gametos femenino
y masculino sin diferenciar si esto tiene lugar dentro o fuera del cuerpo de la mujer. La otra
posicién distingue segin el modo de concebir, pues si es a través de una técnica de
fertilizacion asistida, la existencia de la persona humana se inicia a partir de la implantacién

del embrion.
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En nuestro pais se ha dictado la Ley N2 26.862 de reproduccién médicamente
asistida (2013) y su correspondiente decreto reglamentario N2 956/2013. La finalidad de la
norma es “garantizar el acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales
de reproduccion médicamente asistida” (art. 12) y asegurar a todos los beneficiarios, el
derecho al acceso igualitario a estas practicas (art. 62 inc. 1); sin embargo, la norma no
atiende en forma integral, la imperiosa necesidad de regular las técnicas de fertilizacion
asistida. En razén de ello, intentaremos proponer algunas pautas para la regulacion integral
de estas técnicas, ya que consideramos que es necesario definir y proyectar soluciones a las
nuevas creaciones de la vida para la tutela de todos los derechos comprometidos.
Compartimos el criterio de Cifuentes (1992) y nos resulta atinado discriminar la regulacidon
de la fecundacidn intrauterina, que debe mantenerse, por lo que la propuesta se referira a

las diferentes situaciones que presenta la fecundacién extracorpérea.

Principio de existencia de la persona humana. Art. 19 del Cddigo Civil y Comercial de la
Nacién

Como se sefiald, hasta no hace mucho tiempo la procreacion era parte del
mero orden biolégico natural: concepcidén intrauterina, embarazo y nacimiento. El
panorama, hoy es mucho mas complejo pues la ciencia abrid la posibilidad de una
fecundacion extrauterina frente a cuyas implicancias no es posible mantenerse neutral;
ello pues las respuestas juridicas que se den comprometen derechos fundamentales
ligados al sistema de valores que imperan en la comunidad.

El art, 19 del Cédigo Civil y Comercial (C.C. y C.) establece: “la existencia de la
persona humana comienza con la concepcion”. Como puede apreciarse, la norma no
distingue si la concepcidn fue corpdrea o extracorpodrea.

A partir de las practicas de reproduccién humana asistida, se pueden diferenciar dos
posturas respecto del principio de existencia de la persona humana. Tal como dijimos, una

de ellas sostiene que la existencia de la persona comienza a partir de la union de los
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gametos femenino y masculino sin diferenciar si esto se produce dentro o fuera del utero.
La otra posiciéon distingue segin el modo de concebir, pues si es a través de una técnica de
fertilizacién asistida, la existencia de la persona humana inicia a partir de la anidacién del
embrion en el cuerpo de la mujer. Esta postura era la explicitada en el art. 19 del
Anteproyecto de Cédigo Civil y Comercial del afio 2012 al establecer que la existencia de la
persona humana, comienza con la concepcién en el seno materno o desde la implantacion
del embridn en el Gtero femenino en el caso de la fertilizacién extracorpérea.

La categorizacion juridica del embrién no implantado es una cuestién central por sus
implicancias. Por nuestra parte no le asignamos la categoria de “persona”, pues
compartimos la posiciéon que sostiene que el embrién debe ser considerado “persona
humana” desde el momento que logra la total individualidad de su dotaciéon cromosémica
humana; es decir, desde el momento de la anidacién. La importancia de los embriones in
vitro se encuentra en su capacidad para que una vez implantados en la mujer, contintde con
su desarrollo y como resultado de ello, se produzca el nacimiento de hijos.

Sostenemos que la anidacidon y la gestacion son situaciones de las que no puede
prescindirse para posibilitar el protagonismo que requiere la vida juridica. De alli que la
personificacién a partir de la implantacion establece una diferencia fundamental con el
embrién no implantado que se mantiene fuera del Utero y que, mientras se mantenga en
tal situacién, nunca podra ser gestado ni, por lo tanto, nacer.

En materia de embriones in vitro, se avanzé considerablemente en igual sentido a la
doctrina que se venia sustentando, al diferenciar este término para la unién de los
gametos femeninos y masculinos antes de la implantacion, -embridn extracorpéreo- del
concepto de concepcidon que implica hablar de aquel embridon ya implantado en el seno
materno. Esta significante diferencia fue sostenida por Misyersky-Flah (2011), al afirmar:
“...De ello se desprende que la diferenciacion aqui realizada entre uno y otro embrion
encuentra un punto de inflexion en la implantacion en el utero. Antes de ese momento el

embrion estd ciertamente separado, existe en si, no ha comenzado para él ese hecho
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medular de su literal incorporacion al “otro” que es el utero materno: ahi empezaria su
constitutiva condicion de ser-en-relacion, rasgo humanizante de la vida. De ahi que no
pueda igualarse el status tanto juridico como moral de uno y otro”.

En este sentido la Corte Interamericana de Derechos Humanos sostuvo: “... la Corte
entiende que el término “concepcion” no puede ser comprendido como un momento o
proceso excluyente del cuerpo de la mujer, dado que un embridn no tiene posibilidad
alguna de supervivencia si la implantacién no sucede”.*

Como puede apreciarse, “la mdxima instancia judicial de la region en materia de
derechos humanos se ha expedido acerca de la naturaleza juridica del embrién no
implantado. Esto allana de manera considerable y esencial el camino interpretativo acerca
de qué se entiende por concepcion en el marco de las técnicas de reproduccion asistida... En
definitiva, para la Corte Interamericana, la existencia de la persona humana comienza con
la implantacion del embrion y por ende, el embrion no implantado, no es persona humana”
(Herrera, 2014, p. 87).

No considerar persona humana al embridn extracorpéreo no supone negarle la
proteccion juridica que merece. Consideramos que estd fuera de discusidon que existe en el
vida humana; en efecto, nadie cuestiona que la vida y dignidad humana del embrién no
implantado, merecen respeto. A partir de ello y sosteniendo auténticos principios éticos-
juridicos, se deben evitar los excesos, proscribiendo las practicas que se consideran
disvaliosas.

Resulta insuficiente e impreciso a los efectos de la reproduccion humana asistida
referirse sélo “a la concepcion” como momento de comienzo de la existencia de la persona
humana. Volvemos a coincidir con Cifuentes (1992), cuando expresa, “La indole de bien que
merece un respeto superior a una cosa, pero que no se confunde con el concepto de persona,
parece ser una respuesta acorde con la naturaleza y relaciones que nacen de la formacion de

los preembriones”.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos -2012-11-28- Artavia Murillo y otros ("fecundacién In
Vitro") c. Costa Rica.
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Técnicas de reproduccion asistida en el cédigo unificado

Hemos anticipado que una de las innovaciones trascendentes del Cédigo Civil y
Comercial en materia de relaciones familiares, es la incorporacion de las técnicas de
reproduccién humana asistida, pudiendo distinguirse tres tipos de filiacidon: por naturaleza,
por TRHA y por adopcion.

Se prevé que las técnicas de reproduccion humana asistida pueden practicarse con
material de la propia pareja o con material genético de terceros. Cualquiera sea el caso, el
art. 562 C.C. y C. establece que “Los nacidos por las técnicas de reproduccion 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”.

Por lo tanto, la determinacion de la filiacién deriva del consentimiento previo, libre e
informado prestado de conformidad con la ley (art. 575 C.C. y C), siendo por lo tanto la

III

“voluntad procreacional” debidamente acreditada, la que constituye el elemento fundante de
esta forma de filiacidn, sea que se emplee material genético de la pareja o de terceros. De
este modo, la voluntad de quienes quieren ser padre y madre es decisiva para la
determinacion de la maternidad y de la paternidad.

Tan importante es la voluntad procreacional que debe ser actual, y de alli que se
necesite la renovacién del consentimiento en los mismos términos (previo, informado vy libre)
antes de cada practica o procedimiento médico. En otras palabras, antes que quien o quienes
quieran someterse a las TRHA, el centro de salud interviniente debe recabar el
correspondiente consentimiento, el que como se sefiald, debe renovarse antes de iniciar cada
tratamiento (Herrera, 2015).

En cuanto a la forma del consentimiento informado, conforme lo prescripto en el art.

561 C. C. y C, debera ser dado por escrito y protocolizado ante escribano publico o certificado

ante la autoridad sanitaria correspondiente a la jurisdiccidon. La misma disposicion normativa
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establece que dicho consentimiento es revocable mientras no se haya producido la
concepcién en la persona, como ocurriria en los supuestos de técnicas de baja complejidad
como la inseminacion artificial; o antes de la implantacion del embridn, como seria en el caso
de las practicas de alta complejidad como la fecundacién extracorpoérea.

Si en la TRHA se ha empleado material genético de terceros, el Cddigo preserva el
anonimato de los dadores como regla, con supuestos excepcionales de flexibilizacién como los
previstos en el art. 564. Tal norma establece: “A peticion de las personas nacidas a través de
las técnicas de reproduccion humana asistida, puede: a. obtenerse del centro de salud
interviniente informacion relativa a datos médicos del donante, cuando es relevante para la
salud; b. revelarse la identidad del donante, por razones debidamente fundadas, evaluadas
por la autoridad judicial por el procedimiento mds breve que prevea la ley local”.

Nos detenemos a analizar dos aristas de este articulo; una de orden lingtistico, y otra

de interpretacion juridica:

a) La palabra “donante” padece de una carga emotiva particularmente negativa a la hora
de enmarcarla en la problematica de la TRHA; ello, en su marco normativo, toda vez
que si verificamos su significado en el lenguaje coloquial y seglin la Real Academia
Espanola decimos que se trata de persona que voluntariamente cede un drgano,
sangre, etc., destinados a personas que lo necesitan. No obstante en el lenguaje
estrictamente juridico se aplica a la persona que voluntariamente hace pasar al poder

de otro, algo propio.

b) Esta acepcidn juridica podria llevar a pensar que se trata de un bien que puede ser

objeto de un contrato de donacién (arts. 1542 y stes. C.C. y C.).

Ante esta significacion juridica creemos que resulta mas adecuado hablar de “dador”,

ya que como se ha sostenido “no resulta conveniente hablar de donacion puesto que no se
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trata de un acto contractual regulado por la ley, siendo lo aconsejable referirse al dador
cuando indicamos a la persona que proporciona a otra el material genético necesario para
lograr una fecundacion exitosa”. Esta es la designacién adecuada en tanto no sélo alude a la
gratuidad que preside el sistema argentino en la materia, sino también a la especial
naturaleza juridica de las partes del cuerpo separadas que, en el caso que nos ocupa, son
“cosas fuera del comercio” de inenajenabilidad relativa en tanto son disponibles en
determinadas condiciones. En este punto es dable recordar que la normativa vigente se ha
ocupado especialmente de este aspecto. En efecto, expresa el art. 17 C.C. y C: “Derechos
sobre el cuerpo humano. Los derechos sobre el cuerpo humano o sus partes no tiene valor
comercial, sino afectivo, terapéutico, cientifico, humanitario o social y sélo pueden ser
disponibles por su titular siempre que se respete alguno de esos valores y segun lo dispongan
las leyes especiales”. Por lo tanto, en materia de utilizacion de érganos y tejido humanos se ha
rechazado, por inmoral y antijuridica, cualquier forma de negocio oneroso (Bergoglio,
Bertoldi, 1983).

Refiriéndonos ahora a los supuestos en que puede revelarse la identidad de los
dadores, el art. 564 C.C. y C., expresa que ello es posible cuando es pedido por la persona
nacida por estas técnicas en dos supuestos: a. cuando se invoquen razones de salud o b. por
decision judicial cuando se acrediten razones debidamente fundadas para ello.

Como se ha sefialado, la norma en analisis, refiere hipdtesis que lucen aparentemente
como enunciados taxativos; no obstante el inc. b es lo suficientemente amplio como para
contemplar diferentes casos.

Efectivamente, cuando la norma utiliza la expresidon “razones debidamente fundadas”,
no especifica cuales serian las motivaciones necesarias y suficientes para develar el
anonimato de la persona dadora. Esta, como otras normas del nuevo texto, deja librada a la

interpretacion del juez la valoracién de los elementos que considere relevantes para dar a

> Camara Federal de Apelaciones de Mar del Plata G., G. G. y otro v. A.M.F.F.A -27/03/2013- ABELEDO
PERROT N¢9: AP/JUR/263/2013.
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conocer la identidad del dador. Por ello es que podriamos afirmar que el articulo citado no
contiene una enunciacién taxativa.

Deviene menester considerar que posiblemente, en muchas cuestiones, el juez deberd
resolver los pedidos que pueden provocar conflicto entre derechos. Asi, la identidad del
concebido por TRHA, se enfrentaria a la intimidad del dador de gametos, ambos de jerarquia
constitucional; en consecuencia se debera resolver de acuerdo a las caracteristicas propias del
caso. Asimismo no deberd perderse de vista, que la base de la TRHA se encuentra en la
voluntad procreacional y en la libre decisién del tercero dador.

La situacion, prevista en el art. 564, no estaba legislada y en fallos anteriores al dictado
del Cdédigo Civil y Comercial, se atribuyé al legislador la facultad de fijar los limites sobre los
cuales se hacia posible revelar el anonimato del donante de gametosﬁ; por esto la norma

citada acerca una solucién a la laguna legislativa existente.

Ley N2 26.862 de reproduccion médicamente asistida

Ley N2 26.862 ¢sdélo un marco técnico?

Tenemos que destacar que la ley de reproduccién medicamente asistida y su
reglamentacién no abordan el problema de modo integral; si bien legitima vy visibiliza la
realizacion de estas practicas brinda sélo un marco técnico y de seguridad social en materia
de la salud reproductiva sin avanzar sobre otros temas trascendentes. Es decir que la norma
contribuyd a instalar juridicamente la fecundacion asistida y constituye ademads, un
disparador de muchas cuestiones especificas para instituir derechos y obligaciones de los
involucrados en la relacidn juridica de que se trata.

La ley fija como objetivo, garantizar el acceso a las técnicas de reproduccion
médicamente asistida, fijando conceptualmente qué se entiende por tales practicas y

dejando abierta la posibilidad de inclusidon de nuevas técnicas, ademads de las mencionadas.

® CN.Cont,Adm.Fed., Sala V, -29-04-14- La ley, julio 2014, 235.
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No obstante, la apertura de la norma, la CSIN ya se expidio al respecto y ha denegado
la posibilidad de cobertura por la obra social de la requirente de la prestacion de fertilizacidn
asistida in vitro (FIV), por técnica ICSI (inyeccidn introcitoplasmatica) con DGP (diagndstico
genético preimplantacional); por no encontrarse incluida dentro de la némina fijada por la
Ley N2 26.862. Entre otras razones, expresa “...Como se aprecia de la normativa aplicable,
traida a colacion, la técnica ICSI (inyeccion introcitoplasmdtica) con DGP (diagndstico
genético preimplantacional), no estd regulada por la ley 26.862 ni por el decreto
reglamentario 956/2013, como una prestacion de fertilizacion asistida...”.” Por lo tanto,
consideramos, en coincidencia con lo resuelto en el presente caso por la CSIN, que toda
practica, técnica, procedimiento, etc., a aplicarse por la ciencia médica, debe estar
previamente autorizada por la autoridad competente.

Evidentemente el alto cuerpo jurisdiccional entiende que la ampliacién de las
practicas de fertilizacién debera ser otorgada por autoridad competente y ampliada luego
por el legislador. Esto nos lleva a aseverar que el alto cuerpo se aparta de una interpretaciéon
extensiva en materia de TRHA.

En otro orden, la normativa hace hincapié en asegurar el derecho al acceso igualitario
de todos los beneficiarios a las practicas, estableciendo como Unico requisito de la
prestacion, la mayoria de edad de los usuarios y estipula la prohibicién de discriminar por
cualquier motivo incluso en virtud de la orientacién sexual del peticionante.

Por su parte la reglamentacidon esboza dos principios en la materia: el garantista y la
integralidad de la reproduccion médica asistida.

En efecto la Ley N2 26.862 otorga la garantia de acceder a la reproduccién
médicamente asistida, tanto a las personas con cobertura social privada, como a quienes
escogen los centros asistenciales de salud publica. Es decir, garantiza el derecho de acceso a
la salud en general, sin diferenciaciones. Asimismo, lo hace de modo integral, en el sentido

que implica atender a la interdisciplinariedad; ello supone: la posibilidad de contar con el

’ En un fallo del 12 de setiembre de 2015, en la causa “L., E. H. y otros c/Obra Social de Empleados Publicos s/
amparo” (CSJ 3732/2014/RH1).
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apoyo de la actual tecnologia y experiencia que permita ejercer adecuadamente el derecho a
ser informado tanto por el equipo técnico en lo médico como en la salud psiquica, la
perspectiva de lo social y la que resultare menester a los fines de llevar adelante la practica
aconsejada. En este tépico la jurisprudencia fue conteste en atribuir esta alternativa a los
requirentes que “tenian las condiciones dadas por la ley”?

No debemos soslayar que, el decreto reglamentario distingue las técnicas de alta y
baja complejidad de modo meramente enunciativo y deja abierta las puertas para las nuevas
practicas que surjan (art. 2); establece, ademas, una interesante articulacién en redes de los
organismos especializados en la materia y los programas nacionales involucrados (art. 6).

En cuanto al consentimiento informado, su alcance y tiempo de expresarlo hace jugar
la interpretacion de la norma (art.7) con la ley de los derechos del paciente y la de
proteccion de datos personales. De esta manera, se deja a salvo la tutela que dispensan las
Leyes N2 26.862, 26.529 y 25.326, cerrando cualquier interpretacién que pretenda limitarla.

Igualmente clara es la prescripcién que entiende que tales practicas se enmarcan
dentro del Programa Médico Obligatorio (PMO), lo que implica una verdadera garantia al
ejercicio del derecho a la reproducciéon médica asistida (art.8). Se fija un marco general
cuando la practica requiera de dacidén de gametos o embriones dando sélo la posibilidad de
gue provengan de bancos inscriptos en debida forma por ante el Registro Federal de
Establecimientos de Salud e instituye taxativamente la prohibicidon de cualquier finalidad
lucrativa.

A pesar de estas prescripciones ni la ley ni el decreto reglamentario se involucran en
otras cuestiones relacionadas a la reproduccién asistida. A modo de ejemplo, lo relativo a los
dadores y sus derechos, la conservacion de embriones, la posibilidad de fecundacion post
morten, las implicancias referidas a la dacion de los embriones no implantados. Estas y otras

cuestiones podran ser materia de regulacion especial como lo es “la proteccion del embrion

8 L.C.C., M.P. ¢/ OSDE s/ amparo de salud sentencia. Cam. Nac. Civ. y Com. Federal, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. 17 de Abril de 2015 Id Infojus: NV11152.
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no implantado...”, a tenor de lo dispuesto por la norma transitoria segunda de la Ley N2

26.994.

Propuestas para una regulacion integral

A la hora de establecer pautas para una regulacion integral de la reproduccién
humana asistida, estimamos de importancia como punto de partida, un debate de lo que
deberia ser regulado por la norma, lo juridico como permitido y lo que corresponde por ser
correctamente aceptable en los actos de la vida humana. Vemos entonces dos cuestiones: lo
moral, que es individual por pertenecer al mundo de la privacidad de las personas, y lo
juridico que implica una relacién bilateral, que alude a la alteridad del derecho, a un sujeto
actuando en su exterior, en lo social.

Esto recordando la figura del Estado que dicta normas juridicas y que ve al problema
de reproduccién humana asistida, en cuanto cuestidn susceptible de originar algun tipo de
responsabilidad y como tal, que requiere de regulacion.

Asi observamos varios actores: el hombre como sujeto privado, el hombre como
sujeto interactuando en la sociedad y el Estado regulando ese mundo externo de las
personas que pueden con su actuar ser susceptible de algun tipo de responsabilidad y la
necesidad de poner limites a esta practica.

Es en el marco de los derechos reproductivos que cobra importancia el irrestricto
respeto por la privacidad y autonomia personal; asi se ha afirmado que “mientras que el
derecho a la privacidad o intimidad aparece como un reclamo de no-exposicion al publico o a
la sociedad; el principio de autonomia, aparece como un reclamo al respeto mds absoluto por
las conductas "autorreferentes"; es decir a la no-intervencion estatal en el plan de vida que
cada ciudadano elige; reconociendo como unico limite el de no dafiar a terceros” (Basterra,
2013, p. 4).

Del analisis efectuado de la ley de TRHA y su decreto reglamentario se reitera que no

se involucran en otros aspectos relacionados a la reproduccién humana asistida que no son
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menores; tales la naturaleza juridica del embrién in vitro, las condiciones de la
crioconservacion de los embriones no implantados, la prohibiciéon de “construir” embriones
humanos para fines industriales, comerciales, o de mera experimentacién. Como
anticipamos la norma transitoria segunda de la nueva regulacion, prevé que una ley especial
deberd regular la proteccién del embrién no implantado, por lo cual la naturaleza, limites y
grado de proteccién que se le otorgue requiere de una normativa especial.

Esta tematica instala interrogantes tales como: ¢Cuantos embriones implantar?;
éprocede la crioconservacién de los embriones no implantados?; éprocede la dacién de
embriones no implantados para investigacion?; d¢debe permitirse la gestacion por
sustitucion?

Estimamos que las respuestas a estas inquietudes, nos enfrentan a un dilema a
resolver pero que implica abordar con seriedad un debate que respete el derecho individual
de las personas que no pueden acceder a la procreacion natural y deslindar la legitimidad de

las practicas a la hora de la regulacién de los aspectos faltantes de la reproduccion asistida.

Algunas pautas a considerar

Disponibilidad, uso y transferencia de embriones

Se entiende por embrién no implantado, el constituido por el grupo de células
resultantes de la divisién progresiva del ovocito desde que es fecundado hasta el dia catorce.
Consideramos que en el caso de la fecundacion asistida y técnicas afines, debe autorizarse la
transferencia a la mujer de un mdaximo de embriones in vitro que, por via reglamentaria, se
determine a partir de lo clinicamente aconsejado.
Empleo de material genético de terceros

En estos supuestos la seleccion del dador correspondera exclusivamente al equipo
médico tratante. A tales efectos, ademas del Registro Unico en el que deben estar inscriptos

los centros de salud habilitados para realizar los tratamientos (Ley N2 26.862), proponemos la
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creacién de un registro nacional de dadores de material genético en el que deberdn inscribirse
los dadores de gametos y embriones in vitro con fines de reproduccién humana, con las
garantias precisas de confidencialidad de los datos de aquéllos. Ademas, se deberia llevar el
registro de los hijos nacidos de cada uno de los dadores registrados, la identidad de las
parejas o mujeres receptoras y la residencia tanto de los dadores en el momento de la dacién
y de su utilizacién. Ello por las mismas razones que autorizan levantar el velo de privacidad e
indagar la filiacién bioldgica en la adopcidon a los fines de establecer la existencia de

impedimentos matrimoniales (art. 403 C.C.y C.).

Criopreservacion de embriones

El decreto N2 956/2013 en el art. 2 dentro de las técnicas llamadas de alta
complejidad incluye la “criopreservacion de embriones”. Por lo tanto, los embriones que
no fueran transferidos a la mujer, no podran ser destruidos y se procederda a su
criopreservaciéon en los bancos habilitados a tal efecto. Consideramos que el nimero de
6vulos fecundados a criopreservar debe limitarse a fin de evitar una superpoblacion de

embriones congelados.

Destino de los embriones no implantados

Los posibles destinos de los embriones no implantados son: a) Su utilizacién por los
qgue han manifestado su voluntad procreacional; b) La dacidn para investigacién con fines
exclusivamente terapéuticos; c) La dacion con fines reproductivos.

Reiteramos que debe reconocerse a los progenitores la proteccidén de la autonomia
de procreacidén, y en base a ello, otorgarles poder decisorio en relacion a estas cuestiones.

Ello supone, en lo cientifico y en lo juridico, la existencia de un adecuado
consentimiento informado de las consecuencias de someterse a estas técnicas; ello pues la
procreacion asistida, fruto de la libre decision de los involucrados, requiere reforzar las

exigencias propias de la paternidad responsable por sus imbricaciones.
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En el caso que se disponga la dacién de embriones para la investigacidén, ello sera
posible sélo con fines estrictamente terapéuticos, por lo tanto, no deben admitirse
manipulaciones sobre 6vulos fecundados ni investigaciones cientificas puras que no
tengan fines terapéuticos’. No debe tampoco admitirse la “construccion” de embriones
humanos para fines distintos de la procreacién, quedando prohibida esta forma de
fecundacion cuando esté destinada a alterar la constitucion genética de la descendencia o

se lleve a cabo con fines industriales o comerciales.

Conclusiones
1. La existencia de la persona humana comienza con la concepcidn en el seno materno
o desde la anidacién del embrién en el Utero en el caso de la fertilizacidn
extracorpérea.

Ill

2. Sostener que el embrion fecundado en forma extracorpérea adquiere el “status
juridico” de persona a partir de su anidacién en el Utero materno, no impide

dispensarle proteccion juridica.

3. La Ley N2 26.862 de Reproduccion Médicamente Asistida, y su correspondiente
decreto reglamentario, legitima las técnicas que contempla, disefia un marco
minimo para su aplicacién y asegura su cobertura por la seguridad social de la salud,

mas no comprende aspectos cuya regulacion se torna necesaria.

4. Algunas propuestas a considerar para una regulacidn integral de la reproduccion
humana asistida son : a) en el caso de la fecundacion in vitro y técnicas afines, debe
autorizarse la transferencia en la mujer, de un maximo de embriones que por via

reglamentaria se determine a partir de lo clinicamente aconsejado; b) ademas del

° Kemelmajer de Carlucci, A. “Reflexiones sobre algunos efectos médicos de las investigaciones genéticas”. J.A.-
1994-|V-735.
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Registro Unico en el que deben estar inscriptos los centros de salud habilitados para
realizar los tratamientos (Ley N2 26.862), proponemos la creacion de un Registro
nacional de dadores de material genético en el que deberdn inscribirse los dadores
de gametos y embriones extracorpéreos con fines de reproduccién humana, con las
garantias precisas de confidencialidad de los datos de aquéllos; d) los embriones que
no fueran transferidos a la mujer, no podran ser destruidos y se procederd a su
criopreservacion en los bancos habilitados a tal efecto. Consideramos que el nimero
de o6vulos fecundados a criopreservar debe limitarse a fin de evitar una
superpoblaciéon de embriones congelados; e) Los posibles destinos de los embriones
no implantados son: 1) Su utilizacion por los que han manifestado su voluntad
procreacional; 2) La dacion para investigacion con fines exclusivamente terapéuticos;
3) La dacion con fines reproductivos; g) No debe admitirse la “construccion” de
embriones humanos para fines distintos de la procreacién, quedando prohibida la
fecundacion in vitro cuando esté destinada a alterar la constitucion genética de la

descendencia o se lleve a cabo con fines industriales o comerciales.
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