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1. Resumen.

El presente trabajo pretende abarcar 10s distintos aspectos no legislados al dia de
hoy, en cuanto a derecho de las personas nacidas por donacién de gametas a su
informacion genética, ya que solo se cuenta con la Ley Naciona 26862 de
Reproduccion médicamente asistida, con acceso integral alos procedimientos y técnicas
medico-asistenciales de reproduccion medicamente asistida y su respectivo Decreto
reglamentario N° 956/2013.

El objetivo del trabajo es estudiar y conocer en profundidad las técnicas de
reproduccion asistida en vista al derecho a conocer la verdad genética del nifio nacido a
través de dichas técnicas.

En el capitulo | comenzaremos con un repaso de las técnicas sobre fertilizacion
asistida, doctrina de los derechos biolégicos, derecho a la identidad genética; se hara
referencia a la legislacion internacional y local, asi como a dgunas consideraciones
acerca de | os aspectos éticos de lafertilizacidn asistida.

En & capitulo 11 contemplaremos la resefia de las distintas técnicas y métodos
que se utilizan para la reproduccion humana asistida. La determinacion de lafiliacion de
la persona concebida por inseminacion artificial homologa o heterdloga.

A continuacion enel capitulo 111, veremos el aspecto psicol6gico de |as personas
nacidas por donacion de gametas, vivencias, secreto-apertura, etc..

En el capitulo 1V revisaremos las diferencias con la adopcién, los intereses del
nifio, antecedentes y marco normativo.

En e capitulo V hablaremos sobre los paises que han eliminado la figura del
anonimato del donante, paises que conservan aln la figura del anonimato y anonimato

relativo.
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En el capitulo V1, alos efectos de afirmar, enriquecernos e ilustrarnos mas sobre
la fecundacion humana asistida introduciremos, la entrevista redlizada ala Dra. Viviana
Ventura, Jefa de Servicio de Medicina Reproductiva de Grupo Gamma de la ciudad de
Rosario.

Por dltimo, en e capitulo VII, expondremos las conclusiones sobre la
investigacion y la propuesta correspondiente.

Todo €ello con d fin de aentar é método de fertilizacion asigtida y las
necesidades de legidar sobre la materia para solucionar los vacios legales.

2. Estado dela cuestion.

Las técnicas de reproduccién humana asistida, € derecho de los nifios a conocer
su origen genético, € derecho del donante a mantener su anonimato, la conformacion de
lafiliacién de los nifios nacidos por dichas técnicas, cuentan con escasa legislacion.

Solo se tiene la Ley Nacional N° 26862 sancionada el 5 junio y promulgada el
25 de junio de 2013, de “Acceso integral a los procedimientos y técnicas medico-
asistenciales de reproduccion medicamente asistida”, y su Decreto Reglamentario N°
956/2013.

También se cuenta con la adhesion de la provincia Santa Fe mediante Ley N°
13357 sancionada en 29 de octubre de 2013.

Dicha ley otorga igualdad a todas las personas a acceso a las técnicas de
reproduccion humana asistida, sin distincion de sexo y estado civil alguna.

3. Marco tedrico.

En el &nbito de la donacién de gametas, existen discrepancias sobre si es
recomendable dar a conocer al nifio sus origenes.

En principio, con respecto a tema planteado se suscitan dos posturas. Haciendo
hincapié en la tendencia actual, de apertura a nifio, sobre la informacion referida a la

donacién y sostén a las familias que optan por la revelacion a sus hijos, ya que la
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evidencia cientifica afirma que mantener e secreto dafiard la relacion y por
consiguiente, al desarrollo psico-afectivo del nifio. Esta postura valora positivamente la
informacion al nifio.

En sentido contrario, otro criterio tiene una vaoracion negativa sobre la
informacién con respecto a la donacion, los donantes y la posible revelacion a nifio.

Estas dos perspectivas se presentan como dos posicionamientos epistemol 6gicos
opuestos en relacion a la construccion de la historia persona y e origen de un ser
humano; asi, todo dependera como consideremos el secreto dentro de una familiay la
influencia positiva 0 negativa que pueda tener en el funcionamiento familiar.

Desde e punto de vista legal, se produce un conflicto de intereses entre los
derechos de los donantes y |os derechos de los hijos.

Respecto de los donantes y receptores, segun las distintas legislaciones
existentes en el mundo, puede o no haber leyes que regulen la reproduccion asistiday la
donacion de gametos o embriones, como también e derecho del nifio a conocer su
identidad por sobre la privacidad de los donantes de esas gametas.

Pero respecto del nifio una gran mayoria de los paises, por adscribir a la
Convencién de los Derechos del Nifio, consideran que el mismo tiene derecho a la
identidad y derecho a conocer sus origenes.

Algunos paises como Suecia, Austria, Paises Bajos, entre otros, han abolido €
anonimato del donante como respuesta a privilegiar € bienestar del menor. De esta
manera las personas nacidas como resultado de donacion de gametos tendran el derecho
a conocer laidentidad de los donantes.

En nuestra opinion es necesario resguardar e derecho del nifio a saber su
realidad bioldgica, 0 sea su identidad, ya que e mismo es un derecho personalisimo,

oponible erga omnes y corresponde a toda persona, por su condicion de tal, desde que
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es concebida hasta su muerte. La persona no puede ser privada de este derecho porque
ello implica desmedro 0 menoscabo a la personalidad.

En apoyo a nuestra postura, podemos invocar, la proteccion del embrion
humano: e mismo es reconocido como persona por nacer, conforme lo dispuesto
Cadigo Civil y Codigo Penal, que incluyen e aborto entre los delitos contra las
personas y |os derechos enumerados en e Pacto de San José de Costa Rica.

En Argentina al haberse aprobado la Gonvencion sobre los derechos ddl nifio,
mediante Ley 23948, la misma es norma interna de aplicacion obligatoria y de rango
constitucional, en razon de la reforma de la Constitucién Nacional en el afio 1994 (art.
75 inc. 22) segun la cual los tratados internacionales a los que Argentina suscribe
poseen rango constitucional. Por lo tanto puede afirmarse que hay legislacion en e pais
gue permite saber la verdad biolégicay e derecho ala identidad.

Esta pareciera ser 1a solucion mas coherente y compatible con los principiosy la
filosofia personalista de nuestro sistema juridico.

La medicina reproductiva ha permitido que las pargas que, debido a una
problematica ya sea fisica o social, no puedan tener hijos, puedan resolver ese problema
mediante & uso de gametas donadas. Esta alternativa para formar una familia tiene
implicancias que merecen ser consideradas. Una fundamental es el derecho a la
identidad del futuro hijo, lo cua supone la necesidad de informar a nifio sobre su
origen genético. Este aspecto es relevante dado los efectos que tiene en lo socidl, 1o

psicolégico, lasalud del nifio y futuro adulto y el vacio lega que existe.

4. | ntroduccion.

El tema de estudio del presente trabgjo se enmarca en e érea del Derecho
Privado, Derecho Civil, Derecho Publico y Derecho Congtitucional. La hipotesis sobre
la cual fundamos nuestra investigacion y que pretendemos comprobar es la siguiente:

“se mejoraria el acceso del nifio a conocimiento de su origen genético, sancionando una
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ley especiad que establezca e régimen de las familias producto de la donaciéon de
gametos, privilegiando e acceso de los menores a sus datos de identidad sobre €l
derecho ala privacidad de los padres.”

El objetivo de nuestro trabajo es profundizar en la interrelacion entre aspectos
psicologicos y legales relacionados al derecho a la identidad y no en todos los aspectos
psicosociales involucrados en la donacion de gametos. Por lo tanto, € presente se
centrara, en poner de relieve determinados aspectos implicados en e derecho a la
identidad de las personas y las dificultades que se presentan en la realidad argentina,
promoviendo de este modo una nueva perspectiva para el asesoramiento en estos casos.

Laeleccion del tema para el desarrollo del presente trabajo surge en el afio 2009
con la lectura de articulos periodisticos en los que se informaba que parejas que no
podian concebir naturalmente juntaban firmas para presentar un Proyecto de ley ante €
Congreso de la Nacion En e mismo solicitaban que se regularan las practicas de
fertilizacién humana asistida, que las obras sociales y entidades de salud prepagas se
hicieran cargo de sus costos y la infertilidad fuera considerada como una enfermedad,
incluidaen el Programa Medico Obligatorio.

Afortunadamente hoy ya contamos con la tan ansiada Ley N° 26862 de
reproduccion medicamente asistida, que ampara a todas esas pargas que necesitan
recurrir ala medicina reproductiva para lograr un embarazo.

Sin embargo méas me inquietaba, y me preocupaba, la situacion juridica de las
personas nacidas mediante procedimientos de reproduccién asistida por donacién de
gametos, ya gque sus padres no suelen decirles cua es el origen de su realidad genéticay
sus consecuencias, dado el vacio legal que en su momento encontre.

Se trata de una problematica que desde hace unos afios esta muy difundida, muy

debatida en la sociedad en general. ES una cuestion muy muy interesante, opinable y
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polémica, que me ha atraido para abordarla como tema de este Trabgjo Fina de la
Carrera

Los objetivos sobre los cuales trabgamos, los dividimos en generales y
especificos. Los objetivos generales son los siguientes: Exponer las diferentes
posiciones respecto a la procreacion asistida; analizar las ventajas e inconvenientes de la
utilizacion de la donacion de gametos, sustentar con fundamentos legales la prioridad
del derecho del nifio a conocer su verdad bioldgica. Los objetivos especificos son los
siguientes. Analizar € interés del futuro hijo en no sufrir un desdoblamiento de la
paternidad o de la maternidad; averiguar derechos, obligaciones y limites de los

donantes genéticos y de los padres legales.



Capitulo |

En busca de la identidad perdida.

SUMARIO: 1. Introducciéon. 2. Fertilizacion asistida de alta complgidad
con ovocitos donados. 3. Doctrina de los derechos bioldgicos. 4. El derecho
a la identidad genética es un derecho biologico esencial reconocido a las
personas desde la concepcion. 5. Legidacion local. 6. Legisacion
internacional. 7. El anonimato del donante de gametos en una fertilizacion
asistida solo engendra nifios ignorados. 8. Algunas consideraciones acerca
de los aspectos éticos de la fertilizacion asistida. 9. Aspectos juridicos y
sociales de la fertilizacion asistida. 10. El derecho a la identidad como
derecho personalismo. 11. Unarespuesta legal pendiente. 12. La necesidad
de adecuar €l derecho de familia. 13. Los avances cientificos ponen en vilo
alamora y a derecho. 14. Conclusiones.



1. Introduccion.

En e presente capitulo haremos una recorrida por diferentes problematicas que
afectan en la actuaidad a nuestra realidad. En primer lugar haremos un breve relato a
cercadel procedimiento de fertilizacion asistida dejando planteada la incOgnita respecto
de hasta donde se debe dejar avanzar ala ciencia sin regulacion juridica que evite que se
violen derechos constitucionales y, puntualmente, en cuanto a los tratamientos de alta
complgjidad (FIV — ICSI) y a la donacion de gametos hasta donde se puede realizar y
cud es e limite con € ilicito.

Expondremos las diferentes posiciones sobre el tema y las dificultades que se
pueden suscitar en la aplicacion de éstas nuevas técnicas. Etudiaremos, ademas, los
derechos que se les vulneran a las personas por nacer tanto desde que son un évulo
fecundado, con solo horas de vida, a quienes no se les respeta el derecho alavida al ser
desechados en un laboratorio como d llegar a la adultez, en donde no se le reconoce €l
derecho a conocer su identidad genética y su realidad biolégica, ambos derechos
reconocidos constitucionalmente.

Haciendo un somero andlisis, en una primera aproximacion a todo lo referido a
la identidad, se b vera desde todas las aristas posibles, como derecho a la identidad,
como hien juridico tutelado y la vinculacion entre la condicion econdmica del sujeto y
el gercicio del derecho.

La globalizacion se ha convertido en fuente de nuevas posibilidades y progresos
pero también de serias desigualdades e injusticias. Por |o tanto, es hecesario sefialar que

la invocacion del avance de la ciencia en el caso de la biogenética no puede servir
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como justificacién suficiente para la legitimacion de toda clase de actos orientados a dar
vida.

Al tratar €l tema de los derechos que se vulneran en € presente capitul o también
haremos una recorrida ade la legidacién vigente a nivel internacional y como ésta es
receptada en nuestra norma constitucional.

Entre los supuestos juridicos citamos los art. 4 y 5 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos' que se refieren a los derechos a la vida y a la integridad
corporal, entendiéndose por ésta Ultima no solamente la integridad fisica, sino la moral
y psiquica.

Nos planteamos entonces una relacion estrecha entre el derecho a la identidad
biolégica € acceso alaverdad y lano obstruccién del camino para recorrerla.

Por lo tarto en & primer capitulo averiguaremos sobre las cuestiones propuestas
para poder luego sacar conclusiones més favorables y con e respeto debido para todos.

2. Fertilizacion asistida de alta complejidad con ovocitos donados.

La fertilizacion asistida de alta complejidad con ovocitos donados consiste en la
unién de un espermatozoide con un ovocito procedente de una donante mediante una
técnica llamada ICSI (sigla en inglés que significa inyeccion intracitoplasmética de
espermatozoides).

Se utiliza este método en pargjas estériles, entre quienes, por diferentes
diagnésticos, no pueden ser utilizados los ovocitos propios de la mujer que busca
guedar embarazada.

L os ovocitos provienen de una donante anénima, por lo cual no se permite a la
pareja receptora aportar 0 escoger su donante, ni exigir informacion pertinente a la
identidad de la misma. La eleccién de la donante corresponde al equipo médico, quien

debe buscar que aguella tenga la méxima similitud fisicay compatibilidad sanguinea.
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Las donantes deben ser personas sanas, las que son sometidas a diferentes
examenes psicol 6gicos y medicos.

Cuando se obtienen de la donante mas de tres ovocitos, la pareja receptora debe
decidir € destino de los ovocitos donados en excedente, pudiendo ser inseminado un
nimero adecuado de ovocitos, 10 que evita la obtencion de un nimero excesivo de
preembriones o inseminarse todos los ovocitos posibles transfiriendo e ndmero
adecuado de preembriones en este ciclo y congelar los ovocitos fertilizados en
excedente, con la posbilidad de redlizar futuras transferencias, sin la necesidad de

entrar en lista de espera.

3. Doctrina de los der echos biol dqicos.

Con € avance de la tecnologia se precipitd la evolucion de la biologia natural de
diversas especies y del medio ambiente. Ror o tanto ha sido necesario establecer €
derecho de una categoria juridica nueva hasta entonces:. ésta seria el derecho biol6gico
de las personas y de la especie humana como tal. En otras palabras es de gran urgencia
arbitrar los medios legales y la implementacion de la formacidn de conciencia publica
paralograr una eficaz y €eficiente proteccién de los mismos.

La aplicacion de las nuevas técnicas de recombinacion artificial de material
genético proveniente de organismos Vvivos, denominada ingenieria genética u otras
como clonacion, fecundacion asistida, reproduccion artificial, entre otras, suscitan gran
inquietud por sus caracteres particulares.

La biotecnologia en la actualidad conmociona diferentes ambitos, entre ellos los
genéticos, sociales y éticos, sin dejar de tamizar la preocupacion que se desato en el
aspecto juridico del origen, la transmision, la conservacion y la terminacion de la vida

Con respecto a la investigacion experimental sobre la salud, la seguridad y €
medio ambiente, las dudas e inseguridades se traducen en conflictos y consecuencias

juridicas, sociales y dicas de gran alcance, nacidas por la posibilidad de conocer y
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manipular las caracteristicas genéticas hereditarias de un individuo y, con €ellas, tener la
posibilidad de mangar €l destino de toda la humanidad. No cabe duda que la libertad
de la investigacion cientifica y aplicacion de conocimientos adquiridos en dichas areas
implica deberes y responsabilidades en lo que concierne a la salud y seguridad de las
personas y del medio ambiente vital, reclamandose una eficaz proteccion contra los
riesgos que implica la manipulacién de microorganismos y organismos en general.

En Argentina, como en muchos otros paises en que se aplican estas técnicas
mencionadas de reproduccion no hay leyes que regulen estas practicas, ni que
garanticen los derechos esenciales de los sujetos juridicos involucrados en ellas, como
el embrion humano, la mujer fecundada artificialmente, etc.

Por todo lo mencionado, en éste dltimo tiempo, €l interés de juristas,
legisladores y profesionales de diversos ambitos, incluido el académico han organizado
comisiones de bioética ad-hoc para realizar evaluaciones interdisciplinarias con
respecto a las actuaciones biotecnolégicas, biocientificas y psicobiomédicas sobre las
personas.

Con las justificaciones expuestas, se ha elaborado una doctrina de los derechos
biol6gicos que considera a los mismos como aquellos cuyo goce es reconocido a las
personas en cuanto son sujetos protagonicos y responsables de la evolucion biologica
natural de la especie humana y de su medio ambiente. El Estado tiene d deber de
garantizar su gjercicio, su defensa y reparacion cuando son violados por individuos,
personas privadas o por € Estado mismo u otros de la misma jerarquia.

La defensa de estos derechos es imprescindible debido a que los mismos
también preservan el futuro bioldgico de la humanidad, por 1o que seran gercidos por
todas las personas, desde el mismo acto de la concepcidn y hasta su muerte.

Entre la categoria de los derechos bioldgicos se encuentran € derecho a la vida,

a nacer, a gozar de salud fisica y psiquica, a gozar de integridad fisica y psiquica,
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derecho a mantenimiento y preservacion de los vinculos paterno-filiales y fraternales,
el derecho a ser tratado en condiciones iguales, derecho a la intimidad genética, €l
derecho a gozar de una identidad genética, biologica, socia y juridica indiscutible.

4. El derecho a la identidad genética es un derecho biolégico esencial

reconocido a las per sonas desde la concepcion.

El derecho alaidentidad genética tiene estrecha relacion con el derecho ala vida
ya que a ser humano se lo tiene reconocido desde la concepcidn y consecuentemente,
con la proteccion del embrion humano, siendo reconocido como persona por nacer,
conforme lo dispuesto por € Cadigo Civil? y el Codigo Penal®, que incluyen €l aborto
entre los delitos contra las personas y los derechos enumerados en e Pacto San José de
CogtaRica’.

Entonces nos preguntamos. ¢Como se puede violar e derecho a la identidad
genética, siendo que el mismo es reconocido a toda persona desde la concepciér?. Cabe
sefialar que algunas |egislaciones reconocen su gercicio reciéna partir de los 18 afios de
edad y prohiben gjercerlo en la nifiez, teniendo que esperar como fecha determinante, la
mayoria de edad.

Se debe entender que cualquier menoscabo a la identidad de un nifio, se traduce

en una ofensa a la sociedad toda y alas esperanzas del hombre.

5. Legidacion local.

L a biotecnologia nos brindd nuevas herramientas para indagar y encontrar cierto
grado de certeza en la identidad genética de las personas. Asi se dicté la Ley 23511°
que dispone la creacion del Banco Nacional de Datos Genéticos, y tiene su origen en un
proyecto elaborado por una comision integrada por representantes de la Subsecretaria de
Derechos Humanos, la organizacion Abuelas de Plaza de Mayo y las subsecretarias de
Salud y Accién Socia y de Desarrollo Humano y Familia. En € mensgje de elevacion

del proyecto a Congreso de la Nacion, e por entonces Presidente de la Republica Dr.
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Rall Ricardo Alfonsin; explicaba que la finalidad del Banco Naciona de Datos
Genéticos es obtener y amacenar informacion genética de familiares de nifios
desaparecidos o0 presuntamente nacidos en cautiverio, para facilitar la identificacion de
éstos en el momento en que aparecieran.

Se prevé la intervencion obligatoria del Banco Nacional de Datos Genéticos en
toda causa judicial en que se debata la identificacion o filiacion de un menor, con €
objeto de determinar s se trata de nifios desaparecidos, supuestamente nacidos en
cautiverio o sin identidad conocida. Al mismo tiempo y con € fin de evitar la negativa
de presuntos padres a someterse a las pruebas de histocompatibilidad, Unicas posibles
por ese entonces para la determinacion de filiacion natural, se establece la presuncion
de la paternidad alegada en caso de tal negativa. En sintesis se brinda asistencia técnica
para esclarecer genéticamente vinculos biolégicos cuestionados en sede judicial o a
nivel particular. Por o tanto si un nifio quiere saber su verdadera realidad biologica se
puede amparar en esta ley y poder gercer su derecho.

El nifio tiene derecho a conocer a su familia de sangre, razén por la cual, nuestro
derecho argentino recoge €l principio de la verdad biol6gicay derecho alaidentidad en
todo su amplio concepto, admitiendo las pruebas genéticas en la indagaciéon de los
vinculos familiares.

La Convencion de los Derechos del Nifio®, Ley 23849, reconocida por nuestra
constitucion en el art. 75, inc. 22, con jerarquia constitucional, plasmael principio de la
verdad biologicay e derecho alaidentidad. En su art. 7 enumera el derecho del nifio de
conocer a sus padres y a ser cuidado por dlos, y la obligacion de los Estados partes de
esta Convencion a velar que ello se cumpla de conformidad con sus legislaciones
nacionales y en el art. 8 consagra que los Estados partes se comprometen a respetar €
derecho del nifio a preservar su identidad, incluida en ellala nacionaidad, € nombrey

las relaciones familiares de conformidad con laley y sin injerencias ilicitas, siguiendo
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en e mismo articulo que cuando el nifio sea privado ilegamente de alguno de los
elementos de su identidad o de todos €llos, |os Estados partes deberan prestar asistencia
y proteccion apropiadas con miras a restablecer rgpidamente su identidad

6. Legidacion internacional.

Con respecto a Derecho Internacional  se encuentran |os textos internacionales
gue gozan de supremacia constitucional segin art 75 inc. 22 de la Constitucion
Nacional” donde estdn amparados los Derechos Humanos inherentes a la persona,
trascendiendo cualquier condicion juridica o politica del pais.

En principio tenemos e art. 1 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos® que establece que todos seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos.

Asimismo la Conferencia Internacional de Derechos Humanos destaco que la
Declaracién Universal de Derechos Humanos es de cumplimiento obligatorio para todos
los Estados miembros y destaco gque los derechos son iguales e inaienables para todos
los integrantes de la familia humana.

También vale mencionar la Declaracion Universal sobre e Genoma Humano y
los Derechos Humanos’ que laUNESCO establecié en 1997 y en ella se determina que
el material que se esta tratando es altamente sensible y se debe resguardar y preservar a
maximo todo lo que a é atarie.

Es indicativo de éste criterio € que sustentd la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en su Opinidn Consultiva 11 del 10 de agosto de 1990 al sostener
gue existe discriminacion por razones econdémicas, que origina desigualdad ante la ley,
cuando, quien pretenda hacer valer sus derechos reconocidos en € Pacto San José de
Costa Rica', s vea impedido, de hacerlo, por no poder pagar la asistencia letrada

necesaria 0 los gastos del proceso y por ello no le es reconocido su derecho, como le
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ocurre a un nifio por no contar con las herramientas necesarias que si podria tener un
adulto, en algunos casos.

El Derecho de verdad bioldgica, implica contar con normas que privilegien el
derecho del nifio a conocer su identidad. En tal sentido que toda ley que atenta contra el
derecho de identidad del menor atenta contra la norma constitucional.

En consecuencia, a mencionar la verdad bioldgica se puede decir que es el
derecho de conocer e propio origen, paradigma incorporado por |os nuevos tratados de
derechos humaros con jerarquia constitucional y donde se establecié que la filiacién

gue detente € nifio es la que estd genéticamente impresa en su cuerpo.

7. El anonimato del donante de gametos en una fertilizacion asistida

solo engendr a nifos ignor ados.

No es o mismo donar sangre que un érgano no reproductor o semen u 6vulos,
gue son células. Estos elementos del cuerpo humano son sin duda utilizados para
concebir seres humanos.

Estos padres, en genera rechazan la idea de adoptar un hijo por el concepto de
gue es de una sangre extrafia. En cambio, no vacilan en concebir un hijo con partes
biol 6gicas de un extrafio.

Se alude cas siempre a la figura de donacion de gametos como s éste fuera un
gesto solidario de quien regala algo que le sobra para que otros tengan la posibilidad de
ser padres; pero la realidad es otra 'y la donacién como tal no existe en estos tipos de
contratos. El donante cobra por su acto de donar gametos y la pareja que los recibe,
también debe pagar por € tratamiento que recibe. EI médico, o € ingtituto que lo asiste
media entre ambos.

Se debe recordar que no hay legislacion especifica que prohiba la existencia de
los bancos de semen y tampoco que reglamente e contrato que se pacta en la

configuracion del embrion susceptible de ser utilizado en € tratamiento.
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8. Algunas consideraciones acerca de los aspectos éticos de la

fertilizacion asistida.

Ta como ocurriera hace treinta afios frente a advenimiento de los modernos
métodos anticonceptivos se cuestiona la disociacion entre sexualidad y reproduccion.

¢Se debe hacer todo 1o que se puede hacer? La fundamental critica a estos
métodos es acerca de la posibilidad de manipular los gametos y embriones. Eso podria
ser empleado con fines viles, como por gemplo, para sojuzgar a otros.

Por lo tanto, debemos seguir haciéndonos preguntas para poder darle el giro
necesario a toda investigacion y, en cuanto a la donacion de gametos, se plantean
interrogantes: ¢El saberse hijo genético de un progenitor y adoptivo del otro, podria
generar conflictos a nifio en el periodo de la adolescencia? ¢Es uno duefio absoluto de
Sus gametos o requiere autorizacion de su conyuge para efectuar una donacién? ¢El
anonimato, no impedird a un joven de 18 afios de edad conocer sus datos genéticos?
¢Es licita la venta de gamentos? ¢NoO convierte esto a un centro médico en un negocio
de compraventa?

Los avances de la ciencia obligan a analizar problematicas dificiles. La bioética
est4 llamada a interpretar € signo de los tiempos, para distinguir 1o que esté bien de lo
que estamal.

Hasta la simple inseminacion artificial puede causar discusiones. ¢Debe hacerse
solo en & matrimonio? ¢En una pargja estable no casada? ¢Luego de la muerte del
marido con semen congelado? ¢En una mujer sola o en una pareja homosexual ? ¢Puede
pagarse por €l semen o éste debe ser donado en un acto generoso?

Surgen objeciones éticas a estos procedimientos, sea por €l carécter no natural de
estas técnicas por las posibles consecuencias o por la no implantacion de los embriones
obtenidos, asi como por € aborto de los implantados, como ya lo enunciamos

precedentemente.
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Dos son las cuestiones principales sobre la fecundacion asistida: a) e respeto
debido a la vida humana embrionaria, b) e interés del futuro hijo a no sufrir un
desdoblamiento de la paternidad o maternidad ** .

Con respecto a la primera cuestion se centra en la regulacién de técnicas cuyas
digtintas variantes se admiten casi sin reservas. En o que concierne al embrion humano,
solo lo reconocen como persona una vez implantado en € Utero, o desde que posee la
capacidad necesaria para ser implantado. No se fijan limites al nimero de embriones
gue puedan transferirse en cada intento, admitiendose la existencia de embriones
sobrantes, que quedan congelados con un destino incierto™?.

Se admite la seleccién de los embriones antes de la transferencia, o que supone
la eliminacion de los demés. De éste modo se pone énfasis en las técnicas en s,
desinteresndose de la suerte de los embriones obtenidos in Vitro, a los que no se les
reconoce ningun valor intrinseco.

Pero, por otro lado, se adopta una postura de proteccion del embrion humano,
reconocido como persona por nacer, segun la normativa naciona e internacional. La
nocion de nifio es entendida por la de todo ser humano desde la concepcidn hasta los 18
anos.

Con respecto a la segunda cuestion (b) se acepta el empleo de gametos de
terceros anénimos y no se reconoce al hijo el derecho de conocer su ascendencia, o
seguin otra postura, se admite e empleo de gametos de la pareja, de modo de garantizar
laidentidad del nifio, asegurando la coincidencia entre el padre y madre biol6gico.

La fecundacion in Vitro nos parece contradecir el respeto debido a la dignidad
del ser humano, que esta Ilamado a ser procreado por sus padres y no producidos en
laboratorios.

Si € legidador argentino decide aceptar esta técnica, deberia al menos limitar el

nimero de embriones que pueden obtenerse por tentativa, debiendo transferirse los
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embriones de inmediato a Utero de su madre bioldgica. Tanto la existencia de bancos de
embriones congelados como la seleccion de aguellos, parecen gravemente contrarios a
la dignidad humana vy abren las puertas de un eugenismo de insospechadas
consecuencias para las generaciones venideras.

Pareceria ser la solucion més coherente con h filosofia personalista de nuestro
sistema juridico, segin la cua la persona, desde € momento mismo de la concepcion
debe ser tratada como un fin en si, y nunca como un medio o instrumento. Ello resulta
tanto del Cédigo Civil*® que incluye las personas por nacer en la categoria de incapaces,
como en el Cdadigo Pena’ que hace figurar € aborto entre los delitos contra las

personas como ya lo expusimos anteriormente.

9. Aspectosjuridicosy sociales de la fertilizacion asistida.

Las investigaciones que se llevan a cabo en el campo de la reproduccién asistida
brindan la posibilidad de estudiar aspectos basicos de la reproduccién humana que
seguramente redundaran en beneficios de todos los miembros de la sociedad.

Las nuevas técnicas que se agregaran a la fertilizacion in vitro tradicional, dan
lugar a mas cuestiones éticas y legaes para dilucidar. Asi, surgen entes
gubernamentales y no gubernamentales gque avanzan en el estudio de las mismas, como
comisiones con autoridad reguladora sobre € campo de la fertilizacién asistida y todo
tipo de investigacion que involucre a los embriones humanos.

Algunas cuestiones son controversiales debido no sélo con relacion a las
diferencias culturales o religiosas de las distintas comunidades, sino también a las
implicancias sociales que la introduccion de estas tecnol ogias tiene en cada una de €llas.

Existen principios compartidos internacionamente acerca de los derechos
humanos, que pueden aplicarse en este campo de la medicina. Entre otros se destacan el

respeto por la dignidad, inviolabilidad y la inalienabilidad de las personas.



20

En general los temores sobre determinados aspectos de la ciencia con respecto a
las secuelas que pueden surgir de la manipulacion genética, han sido en todo o en parte
inffundados ya que, segun estadisticas, no ha habido mayor incidencia de
malformaciones congénitas que la que se da en los embarazos espontaneos. La mayoria
de los nifios nacidos no se diferencian en absoluto de |os concebidos naturalmente.

No parece justo frenar algunas investigaciones, como por gemplo las que se
realizan en € campo del congelamiento de 6vulos. En este caso, una vez que las
dificultades técnicas estén superadas y sea posible e procedimiento como rutina, se
eliminarian definitivamente las cuestiones relativas d congelamiento de embriones,
embarazos multiples o reducciones embrionarias.

Al poder congelar ovocitos, solo se pondran a fertilizar |os necesarios como para
poder mantener una tasa de embarazo aceptable y bga incidencia de embarazos
multiples, y se descarta definitivamente la necesidad de congelar embriones obtenidos
en exceso. Por lo tanto uno de los principales problemas a que nos referiamos es qué
sucede con los embarazos multiples y qué pasa con |os embriones que se implantaron en
el Utero y que no pudieron desarrollarse, ya que la técnica habitual en un momento era
implantar varios, muchos évulos fecundados y que prospere € mejor.

Por todo lo mencionado nos parece advertir que e avance de la ciencia soluciona
muchos problemas, pero, si nho son bien tratados, genera otros y viola derechos
constitucionales, como el derecho ala vida que se reconoce desde la concepcion. Por 1o
tanto pensamos que seria necesario gjustar la efectividad de ciertas técnicas de
fertilizacién asistida y no necesariamente producir muchos embriones y descartar
algunos, sino de producir, fecundar y que nazcan tantos nifios, como embriones se
produjeron, como ya se dijo anteriormente. Pero, avanzando més en e tema, hay que
hacer una distincion entre dos conceptos muchas veces mal enunciados como veremos a

continuacion.
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10. El derecho a la identidad como der echo per sonalismo.

El derecho a la identidad es considerado un derecho personalismo. Estos
derechos son derechos subjetivos privados, innatos, y vitalicios que tienen por objeto
manifestaciones interiores de la persona y que, por ser inherentes y necesarios, no
pueden transmitirse ni deponerse en forma absoluta y radical.

Son oponibles erga omnes y corresponden a toda persona, por su condicion de
tal, desde que es concebida hasta la muerte. La persona no puede ser privada de estos
derechos por accién de cualquier naturaleza, ni siquiera legislativamente, por parte del
Estado, ni por accion de los particulares, porgue ello implicaria desmedro 0 menoscabo
de la personalidad.

La novedad que configura € desarrollo de cada uno de los derechos
personalisimos en particular respecto de las personas en general, es mayor alin con
relacion a esas personas que el derecho ha definido como personas por nacer y personas
menores de edad, 0 sea, nifios y adolescentes.

11. Unarespuesta legal pendiente.

Gracias a la utilizacion de las técnicas de reproduccion humana asistida, una
persona puede tener una madre genética — quien aporta € 6évulo- y una madre legal-
guien gesta.

Puede conducir a efectos no deseados la concordancia entre verdad biolégica y
verdad legal, principio rector de las Ultimas reformas del Cadigo Civil* en materia de
filiacion. Nos preguntamos, en € supuesto més arriba mencionado, cual debe ser la
solucion legal. Si debe privilegiarse la maternidad que resulta del hecho del parto,
conforme ordena el articulo 242 del Codigo Civil*®, o € vinculo genético. Es evidente,
frente a un caso de donacion de ovulo, que la madre gestante es la que debe quedar

emplazada en ese estado de familia; s en cambio, se trata de un embarazo por encargo -
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contrato de objeto prohibido en nuestro derecho- resultaria madre legal la que dio sus
gametos.*’

Similar discordancia entre lo biolégico y lo legal se plantea en el supuesto de
uso, mediante cualquier técnica idonea, de semen de tercero donante. Si la intervencion
resultara exitosa en alguno de los casos referidos, € padre o madre y € hijo podria
impugnar su filiacion en base a pruebas biolégicas, por gemplo H.L.A. 6 A.D.N.

A fdta de voluntad procreacional en los donantes, y considerando el caracter
anonimo que tiene la donacion de gametos, € nacido, a probar la falta de nexo
biolégico se veria desplazado de su condicién de hijo y quedaria sin filiacién materna-
paterna, segun e caso. En este entido puede advertirse cierta coincidencia en la
doctrina nacional como en la extranjera y en la legislacion comparada en negar a los
interesados la facultad de gercer cualquier accidén de reclamacién o impugnacion de
filiacibn cuando ésta tenga como fundamento exclusivo € uso de métodos de

reproduccioén asistida humana

12. L anecesidad de adecuar € derecho defamilia.

Resulta evidente que la escritura del derecho de familia vigente queda
conmovida por la aplicacion de las técnicas de reproduccion humana asistida.

Es de advertir las implicancias no solo juridicas sino también éticas, que surgen
del desarrollo y aplicacion de estas técnicas. Por ello, sefialamos la imperiosa necesidad
de que contemos con una legislacion que dé adecuada respuesta a las multiples
cuestiones que se plantean, algunas de las cuales se han sefldlado a modo
giemplificativo.

13. L os avances cientificos ponen en vilo ala moral vy al derecho.

No creemos que la invocacion del avance de la ciencia, en el caso la biogenética
o ciencia de la vida o de su origen, pueda servir como justificacion suficiente para la

legitimacion de toda clase de actos médicos orientados a producir vida.
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No estamos de acuerdo en que €l progreso cientifico sea, en si mismo un fin
valioso, con prescindencia de los medios empleados, de su costo vital, de los hechos
implicados en & vocablo manipulacion.

No todo descubrimiento puede calificarse como avance, progreso o provecho
para € hombre. La historia de la ciencia nos ensefia que la investigacion puede
orientarse hacia lo destructivo, |o negativo o el mal.

De ahi que se impongan criterios de confrontacién, medicion o evaluacion,
pautas ciertas para juzgar lo admisible o inadmisible, de lo mora o lo inmoral, de lo
licito o deloilicito, en un terreno tan dificil, en & cua se mezclan, razones, argumentos
y justificaciones.

Es necesario detenerse en tres pardmetros que entendemos son de singular
jerarquia.

En primer lugar, la dignidad humana; luego e consenso del obrar de
conformidad con la moral publica, aludida en e art. 19 de la Constitucion Nacional*® y
la competencia del Derecho para regular, ordenar, permitir o prohibir, en aras de la
justicia, la equidad, latranquilidad y la paz social.

Lavida humana es sagraday merecedora de todo respeto, por o tanto aludimos
a toda vida humana sean fetos como embriones. En consecuencia no es posible
privilegiar unavida a costa de preferir o frustrar otra.

No creemos que se pueda aludir a nuestro tiempo como el de la potsmodernidad,
0 una época en que los principios morales y las normas éticas aparecen perimidos,
superados por pautas personales de comportamiento; morales, individuales relativas u
ocasionales, de conveniencia o provecho.

Debemos remoralizar la sociedad civil y, alavez, remoralizar el Derecho, como

via a una conveniencia mas civilizada, fraterna, pacifica, humanay solidaria
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El Derecho, en ésta como en otras materias, que aparecen con los avances
técnicos o cientificos; puede regular o dejar hacer. Considerar que el tema esta en
manos de los particulares, sin comprometer un interés superior, orden publico, orden
mora y socia; o bien juzgar que en defensa de esos intereses superiores a los
meramente individual es debe prescribir, admitir o prohibir.

Creemos necesario sefidlar que nuestro sistema juridico, acorde ala filosofia de
vida o concepcion del hombre y de la vida, otorga énfasis a una vision personaista,
segun la cual € ser humano debe ser tratado como una persona, desde € momento
mismo de la concepcion. Esa misma visién, que tiene innegable consenso y, por tanto,
se acomoda a la moral publica, juzga decisiva la consideracion del interés del nifio a
momento de resolver |os conflictos que le incumben.

En esta cuestion fundamental, como en tantas otras que hoy observamos, debe
avanzarse de apoco, paso a paso, probando, tanteando, observando las reacciones,
contemplando los resultados. El paso de costumbres restrictivas a regimenes
permisivos, de un dia para otro y mas alin con base a una norma legal, no parece
oportuno, prudente ni razonable.

Deben los investigadores moderar sus ansiedades. Deben comprender que la
vida esta indisolublemente unida a la idiosincrasia de un pueblo y que las nuevas ideas
deben ganar adeptos, respetar tradiciones y criterios.

Este Ilamado ala prudencia no significa abrir un juicio sobre la aceptacion futura
de los criterios permisivos, sobre su conveniencia o moralidad. Importa, simplemente,
partiendo del distingo entre lo mutable y o inmutable, posibilitar a la sociedad civil de
los argentinos una corsideracion mas reflexiva sobre tan trascendente cuestiones.

14. Conclusiones.

Es necesario aportar claridad a derecho de las personas nacidas por donacion de

gametos a conocer a sus datos genéticos, principalmente con relacion a conocer cuales
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son las enfermedades a las que es propenso a tener, a quienes poder recurrir en e futuro
S es necesario hacer un trasplante y es genéticamente compatible, en fin todas estas
cuestiones hacen e derecho alaidentidad que integra a toda persona.

Desde ya, que al reclamar € derecho a la identidad que adolecen éstos menores
no se quiere reclamar ni derechos hereditarios, ni obligaciones paterno-filiares, sino
simplemente saber quien fue € donante de ese material genético que hoy integra su
cuerpo.

Insistimos en destacar que no todo vale en pos del avance de la ciencia, que los
derechos gue tenemos reconocidos son valederos cuando |os podemos gercer y que es
necesario e imperiosa un ley que regule e derecho alaidentidad de las personas nacidas
por gametos donados.

Y terminando estas lineas expuestas nos queda tratar los temas de interés que
analizaremos en el proximo capitulo como por gemplo que obligacion tiene el Estado
de proteger la identidad de los nifios nacidos por gametos, analizaremos las ventgjas e
inconvenientes que surgirian de la utilizacién de la donacion de gametos y exploraremos
cuales son los limites de la ciencia que deberia interponer € derecho a la hora del
respeto a la vida humana y € gercicio de los derechos vulnerados con esta temética
descripta.

No quedando para més los invitamos a leer e proximo capitulo y a seguir

conociendo, indagando y corrigiendo los problemas suscitados.
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Capitulo 11

El camino paraformalizar un deseo

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. Breve resefia histérica de las técnicas de
reproduccion humana asistida. 3. Donacién de esperma. 4. Donacion de
ovulos. 5. Reproduccion humana asistida. 6. Técnicas de reproduccion
humana asistida. 7. Técnicas de ata complgidad. 7.1. Fecundacion in vitro.
7.2. Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoide. 8. Técnicas de baa
complgidad. 8.1. Estimulacién ovarica. 8.2. Inseminacion artificial. 9. La
llamada voluntad procreacional. 10. Consentimiento informado. 11.
Filiacion, determinacion de la filiacion. 12. Filiaciébn matrimonial.
Determinacion de la filiacion de la persona concebida por inseminacion
artificial con semen del marido. 12.1. Determinacion de la filiacion de la
persona concebida por inseminacion artificial, en mujer casada con semen
de dador anonimo.13. Inseminacion artificial con consentimiento del
marido. 14. Inseminacién artificial sin consentimiento del marido. 15.
Conclusiones.
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1. Introduccion.

“Desde la concepcidn en e seno materno comienza la existencia de las personas...!,
aseveraba Vélez Sarsfield a fines de 1800 en e Cdédigo Civil Argentino (Codigo Civil
art. 70). &Y quién podria entonces haber aventurado que en € futuro seria posible
realizar esa concepcion en un laboratorio donde la madre ni siquiera se encontrara
presente?.

A partir de esta circunstancia, los planteos legales actuales relacionados con las
técnicas de reproduccién humana asistida (TRHA) habrian sido inimaginables en aquel
momento.

Uno de los grandes avances del final del segundo milenio ha sido la reproduccion
asistida. El progreso de la ciencia, junto con €l desarrollo de la tecnologia han permitido
la procreacion con el desarrollo de técnicas de reproduccion humana asistidas cada vez
Mas precisas y con un mayor porcentaje de éxito.

En las Ultimas décadas las diferentes técnicas de reproduccién humana asistida, son
una nueva forma de procrear, en la que S bien se necesita del aparto reproductor, no
reguiere mantener relaciones sexuales para concebir y tienen como principal finalidad la
actuacion médica para facilitar la procreacion ante la esterilidad o infertilidad humana.

Con lafertilizacion asistida, se busca que personas que por distintos motivos, en su
mayoria trastornos y problemas de indole fisico-quimicos, no pueden lograr una
descendencia a través de | as relaciones sexuales normales, puedan no obstante, alcanzar
el citado objetivo por otros caminos abiertos por la cienciay la técnica.

Una de las consecuencias es la frustracién de quienes no pueden concebir, esto
motiva el desaliento de quienes no pueden procrear, con los consecuentes problemas en
la pareja, la convivencia, los reproches, ansiedades, angustias, en € sufrimiento diario,

ocasionando tristezas y mucho dolor.
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Las técnicas antedichas vuelven esperanzas, dan fuerzas para encarar tratamientos
médicos a quienes tanto ansian la concepcion de un hijo.

El desarrollo y avance de las diferentes técnicas se han discutido y discuten a cada
momento en la actualidad; se habla de un derecho a la paternidad- maternidad, como un
milagro de la naturalezay nada mas lgos, son solo técnicas que ayudan a la concepcion.

Asimismo, aclaramos que S bien en agunos puntos las nombramos no nos
referiremos a la fecundacién asistida post- mortem, a la adopcion prenatal de embriones
crioconservados, a diagnostico genético preimplantacional, a la subrogacion de vientre,
a la fecundacion asistida en pargas del mismo sexo, a la fecundacion asistida de
mujeres sin pargja, a congelamiento de embriones, no por tener prurito alguno, es mas
estamos a favor de que las pargas del mismo sexo puedan procrear en igualdad de
condiciones que las heterosexuales sino por ser demasiado extensivo para e presente
trabgo.

Nos referiremos a la inseminacion artificial homologa y heteréloga, esto es con
semen u Ovulos donados, a la fecundacion in vitro, y a la inyeccion Intracitoplasmatica
de espermatozoide, por ser las practicas méas comunes, las que se realizan normalmente
y las reguladas por la Ley 26862.

En cuanto a como quedaria conformada la filiacion en cada caso solo haremos
referencia a la filiacion matrimonial, ya que referirnos a todas seria también muy
extensivo para € presente y ademas no es nuestro punto hablar de filiacion sino de
contarles a los nifios nacidos mediante técnicas de reproduccion humana asistida con
donacién de gametos su realidad genética.

2. Breve resefia histérica de las técnicas de reproduccion humana
asistida.
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La reproduccion forma parte de los deseos, y hasta mandatos sociales, de todas las
sociedades del mundo y es, a mismo tiempo, el suefio que la inmensa mayoria de los
seres humanos guarda cel osamente.

De esta manera, la infertilidad aparece como el peor de los diagnésticos, una
barrera cas imposible de derribar, € sinénimo de frustracion y honda tristeza

La intervencion médica para ayudar a crear una vida no es nueva, se difundio a
partir del siglo XX. Durante muchos afios la infertilidad o esterilidad de las pargjas era
irreversible, atento a que, la medicina no conocia las causas que las ocasionaba.

La procreaciéon humana asistida puede ser definida como “los diferentes
procedimientos que, en mayor o0 menor medida, pueden reemplazar o colaborar en uno o
més pasos naturales del proceso de reproduccion” *°A través de la misma se ingresa en
el ambito intimo de la pareja que desea procrear, cuando por la presencia de diferentes
causas, no puede lograrse por via natural € embarazo.

Con € paulatino avance en el ambito médico y sirviéndose de los resultados
obtenidos en préacticas en animales, se fueron superando los obstéculos en las pargjas
infértiles. De hecho, el primer antecedente de inseminacion artificial en humanos se
encuentra en 1799, en Inglaterra, cuando Hunter alcanza la gestacion en una mujer con
semen de su marido ?°En d afio 1875, se acceden a los trabgjos del doctor Thouret,
decano de la Facultad de Medicina de Paris, quien experimento con éxito fecundar a una
muijer, con una inyeccion intravagina empleando su propio semen, convirtiéndose este
logro en el primer antecedente de lainseminacion artificial heterologa.®* Las  nuevas
tecnologias reproductivas se generalizan a partir del siglo XX, tanto en Europa como en
Estados Unidos. A esto puede sumarse la instalacion en Estados Unidos de centro de
almacenamiento de esperma, a partir de la década del cuarenta correspondiente a siglo
pasado. En 1953, se registra el primer embarazo utilizando semen congelado.?? En

cuanto a la fecundacién extrauterina, los primeros logros se remontan a fines de la
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década del cincuenta, con € reemplazo de trompas dafiadas por otras artificiales. En el
ano 1969, en Mebourne, Australia, se procedié a la colocacion de la una capsula
plastica en una mujer, para facilitar la unién de los gametos. Para €l caso de formarse el
embrion, se conto con un sistema que permitiera su entrega al Utero. Si bien el método
tuvo éxito técnico, provoco una infeccion en la mujer, lo que exigio su retiro.

Como se observa, las técnicas de inseminacion artificial tienen una historia no
muy reciente, adquiriendo una readlidad mas profunda y significativa a partir del
nacimiento del “primer bebe de probeta’ acaecido en Gran Bretafia en 26 de Julio de
1978, nace Louise Brown, mediante la “fecundacion in vitro” (FIV), es decir,
extracorporea. Su concepcion se habia producido en un laboratorio nueve meses antes
mediante la técnica de fecundacion in vitro. Los médicos especidistas extrajeron un
ovulo de su madre y lo unieron a un espermatozoide en una placa de laboratorio. Dos
dias y medio después, € huevo se habia dividido hasta formar una pequefia masa de
ocho células microscopicas, por lo que fue transferido al Utero materno y se inicio una
gestacion normal. El nacimiento de Louise abrié una puerta totalmente nueva en €
tratamiento de la esterilidad.

Una década mas tarde, Lanzendorf publicd un novedoso sistema ICSI cuyas
siglas en ingles significan Inyeccion Intracitoplasmatica de un Espermatozoide Intra
Cytoplasmatic Semen Inyection, mediante e cual nacieron nuevas esperanzas para
muchos hombres cuyo dafio espermatico eratal, que antes de este descubrimiento solo
hubieran tenido el recurso de acudir a la donacién de esperma para que su esposa logre
una concepcion.

Las diferentes técnicas que se fueron sucediendo en el tiempo trgeron consigo
ilusiones y fracasos, y solo lograron instalarse en la practica médica las que permiten
mejores resultados. Asi, la fertilizacion In Vitro es basicamente una de las mas

utilizadas en la actualidad.
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La fertilizacion in vitro llego a pais en 1985. Uno de los médicos que participd
en la primera fertilizacion que se hizo en la Argentina fue € Dr. Santiago Brugo
Olmedo.

En 1985 se realizo € primer ciclo de pacientes de fertilizacién in vitro. La
primera paciente, una mujer tucumana que llevaba 10 afios intentando concebir un bebe,
se embaraz6 en ese primer intento y tuvo mellizos en 1986. Se habian conseguido siete
embriones y le fueron transferidos todos, b que hoy seria inapropiado ya que solo se
transfieren dos o tres embriones por paciente.

Desde entonces los avances producidos en las técnicas de reproduccion humana

asistida cambiaron la vida de cientos de miles de parejas con problemas para concebir.

3. Donacion de esper ma.

La donacion es e acto mediante e cual un hombre cede voluntariamente, de
manera anénima su semen, es decir sus espermatozoides y material reproductivo para
ayudar a otras personas que no pueden engendrar por la via natural y lo necesitan para
ser utilizado en un proceso de reproduccion asistida.

Para redlizar una donacion de semen solo se necesita asistir a un centro de
reproduccion asistida con una unidad de andrologia y un banco de semen o directamente
aun banco de semen.

Los donantes no solo deben gozar una salud perfecta, sino que ademés deben
tener semen de gran calidad y antecedentes familiares en los que no aparezcan
enfermedades hereditarias. También se toma en cuenta € aspecto fisico y la
personalidad, porque estos rasgos ayudan a seleccionar el candidato en funcion de su
afinidad con los receptores de la donacién.

A los donantes se los somete a exhaustivos examenes de laboratorio tanto

infectol 6gicos como genéticos para descartar enfermedades.
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La donacién de esperma es usada tanto en la inseminacion artificial con donante
como en la fecundacion in vitro con donante. Y esta indicada en los casos en que €l
hombre posee alguna enfermedad de transmision hereditaria y también es frecuente en
las pargjas con problemas para concebir por problemas de esterilidad.

Laeleccion del donante es realizada por la clinica de fertilidad o por €l banco de
esperma. En ninglin caso € donante puede ser elegido por los pacientes que van a
recibir la donacion. Los datos del donante gquedan registrados en la clinica ante
cualquier eventualidad futura, pero en ningun caso los padres ni € futuro hijo pueden
conocer la identidad del donante. Asimismo, € donante tampoco puede tener
conocimiento sobre la identidad del hijo ni la de sus padres.

La mayoria de los usuarios de bancos de esperma son matrimonios infértiles,
pagas del mismo sexo, ambas mujeres, que desean ser madres y mujeres
heterosexuales sin pargja que quieren ver cumplido el suefio de formar una familia

A través de la inseminacion con esperma de donante anbnimo se producen una
gran cantidad de nacimientos al afio. Los donantes pueden ayudar anénimamente a
pargjas infértiles, pargjas del mismo sexo 0 mujeres solas a realizar sus suefios de tener
hijos.

Los bancos de esperma cumplen una funcion social muy importante que es ni
mas ni menos que la fantéstica aventura de traer un nifio d mundo, para € caso de
parejas que padecen alguna clase de inconveniente reproductivo.

El primer banco de esperma en Argentina fue e fundado por Fecunditas.

Actualmente hay muchos como Cryobank, entre otros.

4. Donacion de 6vulos.

La ovodonacion es una técnica relativamente nueva aparecida a mediados de la
década del ochenta, es un procedimiento que permite a muchas parejas el objetivo de ser

padres utilizando un ovulo donado.



33

M edicamente las donantes son cuidadosamente seleccionadas, deben ser mujeres
jovenes y sanas, sin antecedentes personales ni familiares de enfermedades hereditarias,
tienen que tener buen estado de salud psicofisica, correcta funcion ovérica. Asimismo,
se las somete a estrictos andlisis para descartar todo tipo de enfermedades.

L as donantes deben estar bien informadas de que el Unico destino de los 6vulos
esel detratar la infertilidad femenina

La donacién es andnima, es decir, que la donante no conocera a la receptora de
los ovulos, ni ésta ala donante.

Algunas mujeres, aunque se encuentran en edad fértil, presentan problemas para
reproducirse con sus propios 6vulos. Esto puede ser debido a la ausencia de sus ovarios
por extirpacion de estos, porque no funcionan correctamente, porque carece de évulos
en e ovario, en caso de ser portadoras de enfermedades genéticas que pueden ser
transmitidas a los hijos, o que s bien producen 6vulos pero con pocas posibilidades de
embarazo. Dentro de este grupo se encuentran las mujeres mayores de cuarenta y tres
anos y las que tienen una baja reserva de évulos para su edad. La declinacion de la
fertilidad es una consecuencia del envejecimiento de los 6vulos, no del resto del aparato
reproductivo de la mujer. Por tanto, si se utilizan 6vulos de mujeres mas jovenes, estas
pacientes tienen mayor posibilidad de lograr el embarazo.

También necesitan recurrir a la donacién las pargjas en las que, la mujer haya
guedado estéril tras haber tenido que hacer tratamiento de quimioterapia 0 rayos.

También pueden acceder a la donacién de ovocitos aguellas mujeres que tras
varios ciclos de fecundacion in vitro con Gvulos propios no han logrado embarazo.

Ser donante es un acto generoso de altruismo con otra mujer que no conoce y
gue desea ser madre. Es ayudar a otras personas a ser padres, que es la principal
motivacion.

5. Reproduccion humana asistida.
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La reproduccion humana asistida consiste en ayudar a la naturaleza a seguir su
curso cuando esta no puede. ¢Se trata de un milagro? No, solo de una serie de técnicas
gue consiguen en muchos casos |0 que pareciaimposible: un embarazo.

Se estima que entre un quince a veinte por ciento de las pargas padecen
problemas de infertilidad. La infertilidad ha sido considerada por la Organizacion
Mundia de la Salud como una enfermedad y definida como la incapacidad para
concebir un embarazo después de doce meses de relaciones sexuales sin protecciéon o
método anticonceptivo.®

Lafata de descendencia congtituye, sin lugar a dudas, un grave problema para la
pargja estéril. La adopcidon permitid en muchas pargjas mitigar aliviar los problemas
derivados de la esterilidad. Paralelamente, |os grandes avances de la biomedicina fueron
reduciendo las situaciones de esterilidad hasta llegar a la fertilizacion asistida con todas
sus variantes. La disyuntiva esta planteada pero la competencia entre ambas alternativas
es solo aparente, ya gue no toda pareja infértil quiere o puede acudir a la fertilizacion
asistida, en la que las probabilidades de éxito no estdn garantizadas, ni toda persona
tiene un enfoque suficientemente generoso como para acoger en el seno de su familiaun
nifio geno.

En los dltimos tiempos, resulta notorio € acrecentamiento de familias que
recurren a estas nuevas formas de procreacion, en virtud de no poder concebir
naturalmente y por la necesidad de tener un hijo de sangre, no adoptado, y concretar asi
el fin mismo, segiin algunos, de la institucion matrimonial.

Al sancionarse la Ley 26862 con su decreto reglamentario 956/2013 donde se
regula e acceso integral a los procedimientos y técnicas medico-asistenciales de
reproduccion medicamente asistida, prevalecen entre otros derechos concordantes y

preexistentes reconocidos por nuestra Carta Magna y Tratados Internacionales de rango
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Constitucional (conforme art. 75 inc. 22), los derechos de toda persona a la paternidad /
maternidad / y aformar una familia, en conexion con € derecho ala salud.

El derecho humano de acceso integral a los procedimientos de reproduccion
asistida reconocidos por la presente ley, se funda en los derechos a la dignidad, a la
libertad y a la igualdad de todas las personas, conforme a la Congtitucién Naciona y
fundamentos y principios del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

En su articulo segundo la ley define a la reproduccion medicamente asistida
diciendo “que se entiende por reproduccion medicamente asistida a los procedi mientos
y técnicas redlizados con asistencia médica para la consecucion de un embarazo.
Quedan comprendidas las técnicas de baga y alta complgidad, que incluyan o no la
donacion de gametos y/o embriones.”

Dicha norma tiene por objeto garantizar a todas las personas sin distincion el
acceso integral alos procedimientos y técnicas de reproduccion asistida.

Regula que la autoridad de aplicacion de la presente ley serd e Ministerio de
Salud de la Nacién, quien tendré a su cargo la creacion del registro Unico en el que
deberén inscribirse todos |os establecimientos habilitados para realizar procedimientosy
técnicas de reproduccién humana asistida, dentro de estos quedan comprendidos los
establecimientos médicos donde funcionen bancos receptores de gametos y/o
embriones.

L os procedimientos y técnicas de reproduccion asistida solo podran realizarse en
los establecimientos habilitados que determine a tal fin e Ministerio de Salud.
Asimismo, éste debera arbitrar los medios necesarios para que todas las personas
mayores de edad que hayan explicitado su consentimiento informado tengan acceso
igualitario a todos los beneficios de las practicas reguladas. Dicho consentimiento y su
revocacion deben documentarse en la historia clinica con lafirma del titular del derecho

expresando su manifestacion de voluntad.
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En los casos de técnicas de reproduccién humana asistida de baja complejidad el
consentimiento es revocable en cualquier momento del tratamiento, o hasta el inicio de
la inseminacion. En los casos de técnicas de reproduccion de alta complgidad, el
consentimiento es revocable hasta antes de la implantacién del embrion.

Deberan cubrir la integridad de los tratamientos e sector publico de salud, las
obras sociales todas, las entidades de medicina prepaga, asi como todos aguellos
agentes que brinden servicios medico-asistenciales a sus dfiliados cualquiera sea la
forma juridica que posean.

Una persona podra acceder a un méximo por afio de cuatro tratamientos de baja
complejidad, esto es, la union de un esperma con un ovulo en € interior del aparato
reproductor femenino, y a un maximo de tres tratamientos de alta complejidad, que son
aquellas técnicas donde la unién de las gametas femenina y masculina tienen lugar fuera
del sistema reproductor de la mujer.

Para €l caso que la técnica que se utilice se requieran gametos donados, estos
deberan provenir exclusivamente de |os bancos de gametos debi damente inscriptos en el

Registro Federal de Establecimientos de Salud.

6. Técnicas de reproduccion humana asistida.

Se denominan técnicas de reproduccion humana asistida a todas aguellas
técnicas mediante las cuaes se trata de aproximar en forma artificial a las gametas
femeninas y masculinas con el objetivo de favorecer el embarazo.

Son los diferentes instrumentos que se han desarrollado con e avance cientifico
para facilitar € proceso reproductivo, siendo posible dividirlos en dos grandes grupos

de acuerdo a su menor o mayor complejidad. *

7. Técnicas de alta complejidad.

7.1. Fecundacion “in vitro”’.
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El término in vitro refiere literalmente en vidrio y reflgja que € proceso de
fecundacion sereaiza en e laboratorio, fuera del cuerpo de la mujer.

El tratamiento comienza con una estimulacion ovérica, para aumentar la
probabilidad de embarazo. Luego los évulos son aspirados por via transvagina. Una
vez aspirados los ovocitos, se procede a su examen en laboratorio y se los clasifica por
su madurez. Paralelamente el hombre entrega su muestra se semen y, en el laboratorio
se seleccionan aguellos que presenten mayor movilidad. Los espermatozoides se
colocan junto con cada ovocito en placas y son incubados a una temperatura igual ala
del cuerpo humano. Luego de la inseminaciéon en e término de dieciséis a dieciocho
horas, se comprueba si han fertilizado. A las doce horas de la fertilizacion, € embrion se
divide en dos células, luego continua la division celular y a cabo de cuarentay ocho a
setenta y dos horas, los embriones estan en condiciones de ser transferidos a Utero de la
mujer. Los embriones se colocan en un catéter que recorre e cuello uterino y se coloca
el contenido en la cavidad uterina

La experiencia médica ha permitido comprobar que la transferencia de un solo
embrion, limita considerablemente la posibilidad de lograr un embarazo. Por esta razon,
resulta conveniente la transferencia de dos o tres embriones.?*> Asimismo, esta técnica se
puede llevar a cabo con 6vulos propios de la pargjay semen de la pargja (F.1.V. propiau
homologa), con évulos propios y semen donado, con évulos de donante y semen de la

pargja (F.I1.V. heterologa) y con évulosy semen de donantes.

7.2. Inyeccion intracitoplasmatica de esper matozoide.

Los primeros pasos del procedimiento de un ICSI no difieren de aquellos que se
[levan a cabo en unafertilizacion in vitro convencional. Luego de la obtencion de ambas
gametas, Ovulos y espermatozoides, € tratamiento a reaizarse en e laboratorio es
diferente. En vez de incubar los espermatozoides con € ovulo, mediante la inyeccion

Intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), se introduce un solo espermatozoide
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dentro del citoplasma de cada ovulo maduro mediante la utilizacién de una aguja de
cristal muy delgada.?®

La transferencia de embriones se realiza, generamente entre cuarenta'y ocho a
setenta y dos horas posteriores. Se transfieren entre dos y tres embriones para reducir la

posibilidad de embarazo mdltiple.

8. Técnicas de baja compleidad.

8.1. Estimulacion ovarica.

Es @ procedimiento mas sencillo. Consiste en estimular hormonalmente a la
mujer durante € ciclo, con € fin de que esta produzca mayor cantidad de Ovulos
maduros y aumentar la posibilidad de un embarazo por e camino natural.

8.2. Inseminacion artificial.

Es una técnica sumamente sencilla que se define como e depdsito de material
genético de forma no natural en € tracto reproductivo de la mujer, ya sea en la vagina,
en el cuello del atero o en el propio Utero, en el momento préximo a la ovulacion con el
fin de conseguir un embarazo.

Inseminacion artificial intravaginal: consiste en la colocacion de las gametas
masculinas en la parte superior de la vagina mediante una jeringa.

Inseminacion artificial intracervical: se deposita el esperma, en contacto con la
secrecion cervical. Para ta fin se introduce una cantidad de material bioldgico
masculino en el cuello del Utero.

Inseminacion artificial intrauterina: consiste en e depdsito de semen en la
cavidad uterina. En relacion a los supra nombrados presenta una complejidad un poco
mayor.

Otra distincion que se debe hacer es si se utiliza material genético propio de la

pareja 0 material genético gjer.
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La fecundacion homdloga es la més antigua y es la que se aplica a los cdnyuges

0 pargas estables, porque €l semen que se transfiere a la mujer es del esposo o pargja
durante el periodo fértil de esta.

La fecundacion heteréloga es una técnica que se utiliza para redlizar la

inseminacion, semen de un donante andnimo gue por o general procede de un banco de

semen. Lo mismo ocurre cuando es la mujer es la que no puede procrear utilizandose

ovulo de donante andnima.

9. Lallamada voluntad procreacional.

En las técnicas de reproduccién humana asistida estariamos ante una filiacién
socioafectiva, donde el elemento volitivo ocupa un espacio de mayor envergadura que
el componente genético.

Antes de la aparicion de las técnicas de reproduccion asistida, solo existia la
reproduccion por medios naturales. Quien dejaba embarazada a la mujer necesariamente
erael mismo ser que aportaba el material genético; ademas la mujer que gestaba a nifio
lo hacia siempre con ovulo propio. Es decir, 1o biol6gico comprendia lo genético,
siendo imposible disociarlos.

En genera e elemento genético, € hiologico y € volitivo coincidian en una
misma persona. Decimos en general, porque puede ser que ese hombre no haya deseado
tener ese nifo; independientemente de su falta de voluntad, la paternidad se le atribuye
en virtud de haber aportado € material biolégico, siempre determinante.?’

Hoy como consecuencia de las técnicas de reproduccién humana asistidas, se
presentas tres criterios muy diferenciados que dan lugar a tres verdades: la genética, la
bioldgicay la voluntaria. Veremos cada una de las variables que pueden presentarse en
el derecho filial.

Verdad genética: |o relevante es haber aportado el material genético.
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Verdad bioldgica: €l origen cuenta con un acto humano. La verdad biolégica
importa un plus con respecto de la verdad genética, dado que irroga un vinculo entre €l
nacido y quienes lo procrearon.

Verdad voluntaria: la paternidad y/o maternidad se determina por el elemento
volitivo: la voluntad procreacional.

Cuando se recurre a las técnicas de reproduccion asistida, el aporte puede ser
puramente genético. Como lo genético carece del plus antes sefidlado para lo bioldgico,
lo volitivo adquiere gran relevancia. En definitiva, el elemento volitivo adquiere una
gran importancia, de modo que cuando en una persona no coincide € elemento
genético, € bioldgico y € volitivo, se debe dar preponderancia a ultimo, es decir, ala
voluntad.

El elemento relevante en la filiacién del nifio nacido por reproduccion humana
asistida es la voluntad o decisiéon de que ese ser nazca no solo en cuanto causa eficiente
ultima e infungible (para ese nacimiento concreto), sino porque los deméas e ementos,
biol 6gicos y/o genéticos, pueden ser sustituidos. Lo que nadie puede suplir en cada caso
en concreto, para un determinado nacimiento, es el acto de voluntad en ese sentido de
una pargja, casada o no y solo de ella. El hijo nace precisamente por su exclusiva
decision de que nazca, causa eficiente e insustituible y, por tanto, la més relevante: sin
ella ese hijo no hubiera existido. La aportacion (importante, también imprescindible) de
todos los demés protagonistas es, en cambio, fungible y no es verdadera causa eficiente
del nacimiento en cuestion.?®

En consecuencia, la filiacion corresporde a quien quiere llevar adelante un
proyecto parental, porque asi o ha consentido.

Gracias a los avances de la biomedicina, maternidad y paternidad dgan de
considerarse una relacion de filiacion basada en un puro reduccionismo genético y/o

biolégico; por e contrario, se impone el establecimiento de una realidad no genética
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sino socio-afectiva determinada por la aportacion del elemento valitivo: la voluntad
procreacional.

El concepto de filiacion ha ganado nuevos contornos comenzandose a hablar de
“voluntad procreacional” como acto juridico compuesto de elementos volitivos, sociales
y afectivos y no, solamente, de caracteristicas genéticas.

Durante muchos afios, la lucha en € derecho de la filiacion se dirigio a triunfo
de la verdad biolégica; hoy, en cambio, la bandera que comparte € escenario es la
voluntad. Las Técnicas de reproduccion humana asistida provocaron una vuelta a la
verdad voluntaria, en tanto, s bien es empleada por quienes no quieren renunciar a tener
un hijo genéticamente propio, € elemento genético no es el que determina la filiacion
sino € volitivo.

10. Consentimiento infor mado.

El consentimiento informado es “una manifestacion del derecho a la libertad e
paciente, a dar su conformidad con € tratamiento “¢gercita’ ese derecho, haciendo uso
de la facultad de decidir libremente lo que concierne a su propia persona’.?

Anadlizando su naturaliza juridica, € consentimiento informado es un acto
juridico conforme a articulo 944 del Cédigo Civil, puesto que es un hecho humano,
voluntario, fcito, que tiene por finalidad inmediata establecer entre € paciente y el
médico relaciones, crear, modificar transferir, conservar o aniquilar derechos. Por €l
carécter voluntario del acto de consentir es esencialmente revocable hasta el momento
deredizar la prestacién médica

Advertimos, que en la doctrina hay posturas encontradas sobre la naturaleza
juridica del consentimiento informado. Hay aguellas, que entienden que €
consentimiento es el contrato de prestacion médica, mientras que otros, postulan que el

consentimiento informado es un acto juridico que se vincula a contrato, pero que no se
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asimilan. Por exceder a nuestro trabajo, no haremos un andlisis més profundo de cada
corriente en particular.

Hoy puede afirmarse que e consentimiento informado como acto juridico,
trasciende la esfera del &mbito civil, ingresando en & ambito constitucional al ser
entendido como un acto de gercicio de derechos fundamentales consagrados en la
Constitucién Nacional  en instrumentos internacional es de alcance constitucional, como
el derecho alavida, alaintegridad fisica, lalibertad y la dignidad de |a persona. *

Para € que consentimiento informado sea valido debe reunir una serie de
caracteres, estos son: a) Aptitud para consentir, conforme las normas que regulan la
capacidad en e Cddigo Civil; b) Libertad del sujeto que decide: este requisito va de la
mano a principio de autonomia, € que reconoce a paciente como sujeto autébnomo y
libre para decidir segin su concienciay en resguardo de su integidad fisicay psiquica;
¢) Informacion suficiente; d) Evaluacion 'y comprension de la informacion que recibe.

El médico debe dar a paciente una informacion completa, claray precisa de la
prestacion médica a realizar. Con la reforma de la constitucion en € afo 1994 se
incorporo el derecho a la informacién, adquiriendo éste a partir de ese momento rango
constitucional. Trasladando este derecho a ambito de la medicina, comprende €l deber
del médico de dar clarainformacién a paciente en todo lo atinente al tratamiento, como
paso previo alarecepcién de la conformidad.

En & ambito de la procreacion humana asistida, la informacion que se le brinde
a los pacientes debe contener todo lo relativo a la técnica que se va a emplear, s la
misma es invasiva, duracion del tratamiento, Si requiere anestesia 0 no y de qué tipo,
gque partes del cuerpo afecta, los riesgos del procedimiento, cuidados especiales,
consecuencias en laintegridad y salud de la mujer durante y después del tratamiento. S
bien la pargja voluntariamente acude a un centro de fertilidad para solucionar su

problema, no corresponde colocar a equipo médico como titular del poder de crear una
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nueva vida, sino en igualdad de condiciones con sus pacientes, quienes deben ser
asistidos teniendo en consideracion su estado animico, ansiedad y vulnerabilidad ante la
problemética que les toca transitar.

Es obvio, gue toda informacion debe estar adaptada a las posibilidades de
comprension de los pacientes, la que debe ser cabal mente comprendida por 1os mismos.

El Proyecto de Declaracion Internaciona sobre Datos Genéticos de la UNESCO
en su articulo 8 de la Seccion C, exige € consentimiento previo, libre y explicito de la
persona. EI mismo principio aparece en la Convencion de Oviedo, primer instrumento
juridico internacional europeo de caracter vinculante, que exige €l consentimiento

informado para toda intervencion biomédica. **

11. Filiacion. Determinacion de lafiliacion.

La determinacion de la filiacion implica definir juridicamente quién es la madre
y/o padre de una persona.*

Puede clasificarse en tres tipos seguin su origen: a) Es legal: cuando la ley en
base a ciertos supuestos de hecho la establece. Asi, por gemplo, cuando el articulo 242
del Cadigo Civil dispone que la maternidad se determina por € parto y la identidad del
nacido o cuando € articulo 243 reza que se presumen hijos del marido los nacidos
después de la celebracion del matrimonio y hasta los trescientos dias posteriores a su
disolucién; b) Es voluntaria: cuando la determinacion goviene de la eficacia que se
atribuye al reconocimiento, expreso o tacito, del hijo, finamente, c) Es judicial: la
determinacion que resulta de la sentencia que declara la paternidad o maternidad no

reconocida, en base alas pruebas relativas de nexo bioldgico. *

12. Filiacion matrimonial. Determinacion de la filiacion de la per sona

concebida por inseminacion artificial con semen dal marido.

Cuando un matrimonio acude a un centro especializado en tratamientos de

reproduccion asistida, es movido por € deseo de tener un hijo bioldgico cuya gestacion
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no se concreta por la via de la procreacion natura y la necesidad de tradadar € amor a
ese hijo.

Al ser una inseminacion homologa, no trae apargjado mayores problemas de
filiacion ya que se resuelve conforme lo dispuesto para la procreacion natural. En
consecuencia, para la determinacion de la maternidad es de aplicacion lo dispuesto por
el articulo 242 del Cddigo Civil, con lo que la maternidad queda establecida por la
prueba del nacimiento y la identidad del nacido y para la determinacion de la paternidad
la presuncion contenida en el articulo 243 del mismo cuerpo legal, quedando establecida
lamismasi €l hijo nace después de la celebracion del matrimonio y hasta |os trescientos
dias posteriores a su disolucion.

“Si el marido pretendiera impugnar la paternidad sosteniendo la imposibilidad
de acceso carnad con su mujer durante € periodo de la concepcion, ésta seria
desestimada probando la redlizacion de la inseminacion artificial, o alin, mediante

prueba biol 6gica que establezca € vinculo del nifio con e marido de la madre.”*

12.1. Determinacion de la filiacion de la persona concebida por

inseminacion artificial, en mujer casada con semen de dador andénimo.

En la relacion que se desarrolla entre € equipo médico y € matrimonio, se
presenta la particularidad de que intervienen elementos genos a los sujetos
intervinientes, como el material genético del tercero dador. Este ultimo no forma parte
de la relacion; puesto que carece de todo interés en la formacion de la nueva vida
aunque aporte sus células.

Dicho material genético contribuird en la adjudicacién de la vida. Esa nueva vida
es deseada por € matrimonio, que, a formular su consentimiento informado, manifiesta
la voluntad procreacional hacia ese hijo que solo comparte informacion genética de uno

solo de €llos.
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En este caso estamos ante un supuesto de falta de concordancia entre la

paternidad legal (presumida por la ley) y paternidad genética. La verdad bioldgicay la
voluntad procreacional no se encuentran en la misma persona.

13. Inseminacion artificial con consentimiento del marido.

El criterio dominante es negar ad marido legitimacion para impugnar la
paternidad. Para fundamentar esta postura se parte de dos teorias:

La teoria de la voluntad procreacional: en el caso de la inseminacion heterdloga,
aungue e semen sea proporcionado por un extrafio, también encontramos la voluntad
procreacional, porque € marido que consiente € procedimiento asume las
consecuencias juridicas del mismo y, por eso la calidad juridica de padre.

La doctrina de los actos propios: sostiene que si €l consentimiento del marido no
fue revocado hasta que la inseminacion se practico, éste no podra desconocer la
paternidad del hijo que dé a luz su mujer. Ello por diversas razones. en primer lugar,
porque ni la inseminacion artificial ni e consentimiento del marido, constituyen
objetivamente un acto ilicito ain cuando pueda ser discutible, en e supuesto, su
valoracién moral o ética. En segundo lugar: porque el marido que luego de consentir en
la inseminacion heterdloga planteara el desconocimiento del hijo, obraria deslealmente
contrariando una conducta anterior, contradictoria con su posterior pretension
impugnatoria. Siendo asi se estaria ante un tipico supuesto en que corregponde aplicar la
doctrina de los actos propio, que desarrolla un auténtico principio general del derecho

con sustento en la buena fe. *

14. Inseminacion artificial sin consentimiento del marido.

Procede la impugnacién de la paternidad por parte del marido de la madre ya

gue no existe aqui vinculo biolégico ni voluntad de asumir la paternidad.®
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Si el marido impugna la paternidad con éxito, se producird un desplazamiento
del estado de familia, pasando € hijo a quedar emplazado como hijo extramatrimonial
de la madre.

La filiacién por naturaleza reconoce su origen en un acto sexual, acto de la vida
humana que es la causa de la procreacion de quien participa en ese acto; la filiacion
derivada de las técnicas de reproduccién humana asistida no tiene ese antecedente.
Ademés, en una técnica de reproduccion asistida heteréloga, € elemento genético no es
aportado por la misma persona que presta el elemento valitivo.

Estas dos diferencias, conducen a una tercera. mientras en la filiacion por
naturaleza el vinculo juridico se funda en e elemento biolégico (que comprende €l
genético), en la filiacion derivada de las técnicas de reproduccién humana asistida el

vinculo tiene razdn de ser en e elemento voalitivo. ¥

15. Conclusiones.

La fertilizacion heteréloga trajo aparejado, en el campo del Derecho, diferentes
inconvenientes a haber una division entre el elemento genético y € valitivo. Ya que la
maternidad o paternidad de quien nace a través de estas técnicas no dependera de la
coincidencia de los datos genéticos con el progenitor, Sino que serdn padres quienes
tengan la voluntad procreacional de serlo, es decir, quienes hayan prestado el
consentimiento para que el embarazo se produzca, mas alla de quien produjo € aporte
genético.

La aparicion de las técnicas de reproduccion humana asistida han traido consigo
un nuevo elemento, la voluntad procreacional, que desplaza y es independiente del dato
genético.

Elegir €l procedimiento mas conveniente se convierte en un derecho en este gran

avance de la medicina reproductiva
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Cuando las personas que quieren concebir deben someterse a los tratamientos de
reproduccion asistida, aparecen los miedos, incertidumbre, la espera interminable y al
conocer que e embrion ha fecundado no lo comunican sino tiempo después porque esa
inseguridad persiste y sufren a diario ver s ese embarazo continliay no hay deseo mas
grande que ese logro llegue atérmino y completar la felicidad con el bebe nacido en sus
brazos.

Las técnicas de reproduccién asistida ayudan a muchas pargjas a recrear su
hogar, con la felicidad de una descendencia que nunca hubieran podido tener. El
progreso biotecnol égico ha mejorado € éxito de lafertilidad y disminuido los riesgos.

Todos estos avances deben mirarse con optimismo, con fe, con esperanza en un
mundo mejor, y con respeto pero no con miedo. Tal vez, los diferentes y apasionantes
temas que se mueven dentro del marco de la fecundacién asistida, sean temas
desconocidos y que por tanto generen miedo, nada mas ni nada menos que € “miedo a
lo desconocido.”

Hay que hacer honor a los que se animan a emplear las Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida

Es por esto que celebramos la sancion de la Ley Nacional 26.862 de “Acceso
integral a los procedimientos y técnicas medico-asistenciales de reproduccion
medicamente asistida’, y la adhesion de la Provincia de Santa Fe mediante la ley 13357
las cuales regulan € acceso de las personas a las técnicas de reproduccion asistida con

el fin de poder formar la tan ansiada familia.
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Capitulo 111

Aspectos psicol6gicos de las per sonas nacidas por donacion de gametos

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. Vivencia de la infertilidad. 3. Secreto-
apertura en la reproduccion asistida con gametas donadas. 4. ¢Por qué
determinadas personas optan por €l secreto y otras por la apertura?. 5.
Vivenciando la incertidumbre. 6. ¢L.o cuento o no lo cuento?. 7. El papel
del deseo. 8. Conclusiones.
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1. Introduccion.

La Medicina Reproductiva ha sido € instrumento vélido para aguellas pargjas
que, teniendo un problema de infertilidad y que no puedan tener hijos en forma natural,
tengan que recurrir a uso de gametas donadas.

Esta alternativa para formar una familia tiene implicancias no solo médicas sino
también psicoldgicas, socialesy legales.

Uno de los problemas fundamental es con que estas paregjas se encuentran es lade
informar o no a nifio acerca de su origen genético.

Este aspecto es relevante dado los efectos que tiene en lo social, 1o emocional,

en lasalud del nifio y futuro adulto.

2. Vivenciadela infertilidad.

Cuando una pargja se enfrenta a diagnostico médico de infertilidad trae
aparejado un deterioro y malestar psicologico muy significativo.

Aunque la infertilidad siempre existio, solo pocos imaginan que les pueda tocar
vivir a ellos mismos esta experiencia.

También existen diferentes variables que inciden en e impacto y en las
consecuencias de la infertilidad:

Las mujeres encuentran mayores dificultades para aceptar €l que una pargja sin
hijos también es una familia y se obsesionan més con € embarazo y el posible
alumbramiento de un bebé.

Un potente estresor en la pargja es la idea de que conforme se incrementa la
edad, la fertilidad natural disminuye y, por tanto, las posibilidades de engendrar un hijo

se reducen.
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La presencia de otros hijos en la vida de |a pareja atenla | as reacciones negativas
consecuentes del diagnostico de infertilidad, aungque el malestar aumenta en |os casos en
gue alguno de ellos no es e padre o la madre biol6gico de esos hijos.

El tipo de infertilidad también regula € impacto emocional que experimentan las
pargjas. Los hombres se muestran més afectados cuando e diagndstico es por causa
masculina mientras que en las mujeres no depende tanto de la causa de la enfermedad.
Sin lugar a dudas, e mayor impacto |o produce una infertilidad de causa desconocida.

Como vemos, la infertilidad es una experiencia que va mucho mas alla del
terreno fisico, es un camino que involucra pérdidas, tristezas y gran dolor en el dma.

Atravesarla se convierte en una crisis emocional muy fuerte que conlleva
alteraciones cognitivas y comportamentales que afectan a quienes la transitan durante el
tiempo que estén tratando de formar su familia.

Se pone en juego la comunicacion de la parga, la sexualidad, los recursos
econdémicos, fisicos, sociales y psicolégicos, sin la menor garantia de lograr € ansiado
hijo.

Las alteraciones psicolOgicas més frecuentes que afectan a las pacientes entre
otras, son las siguientes. verglienza, culpa, tendencia a aislamiento, sentimientos de
injusticia, enojo, pena, desesperanza, impotencia, depresion, estrés, ansiedad, por citar
algunos de los méas importantes que acompafian la sintomatologia.

Ademas, los pensamientos de desvalorizacion personal son algo comin de ver
en pargjas con problemas de infertilidad. Estos aparecen bagjo la forma de autoestima
pobre, sentimientos de inferioridad o de incompletud y una mala autoimagen. También
es frecuente la aparicion de complicaciones con respecto a la sexualidad y larelacion de
pargja, al estado de animo, la concentracion y la ansiedad .*

“(...) la infertilidad es una situacion traumatica y una crisis psicologica de

envergadura, en la que han de enfrentarse al reconocimiento de incapacidades en un
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terreno estrechamente unido a sentimiento de valia de uno mismo (...) en las que el/los
"hijos" deseados pero no logrados suelen ser vividos como una pérdida irreparable de si
mismos" **

Nos parece importante resaltar que la infertilidad no es una cuestion individual,
independientemente de quien la padezca, Sino que es de la pargja.

Tal vez seala primera batalla que ambos enfrentan en forma conjuntay hasta tal
vez uno haya sido el apoyo del otro pero en esta crisis ambos son parte del problema,
creo gque debemos rescatarlo del discurso médico que siempre tiende a focalizarlo en €
paciente que esta tratando.

Ambos comparten las emociones, los miedos y las incertidumbres aungue los
enfrentan con diferentes modalidades, propias de las diferencias de sus sexos, cada uno
con sus bagajes historicos y sus personalidades.

Si e hecho de aceptar no poder tener hijos naturalmente es un proceso doloroso,
mas aln o sera la propuesta médica de recurrir a gametas donadas.

Existe un procesamiento psicolégico muy complgo con reacciones Yy
fluctuaciones emocionales muy diversas acompariadas de alto grado de sufrimiento en
laparga

S bien es cierto que esta manera de formar una familia es la soluciéon para
muchas pargjas, también los hace replantear su deseo de ser padres, 0 sea, en ocasiones
la decision de optar por gametas donadas los hace pensar por la pérdida del aporte
genético y larepercusion que sobre ellos tiene, las creencias sobre la o é donante, si le
revelaran o no la verdad al nifio, s se lo comunicaran a su entorno, entre otras. Como
vemos, los procedimientos con donacion de gametos, también presentan una gama de
complgidades que nada tiene que ver con los aspectos médicos para quienes las

realizan

3. Secreto-apertura en lareproduccion asistida con gametas donadas.
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Los médicos, actuando como mediadores entre los donantes y los pacientes
receptores de gametos, estdn limitados por € principio de confidenciaidad vy
generalmente favorecen el secreto.

Cuando las pargjas receptoras consultan a sus médicos sobre si les dicen o no la
verdad de su origen a sus nifios reciben como respuestas un rotundo, no y también se les
aconsgja no comentar a sus allegados sobre e procedimiento. De ésta manera se acepta
el secreto de la identidad del donante, a menos inicialmente. Lo que resulta en estos
nifios es ser ignorados, no solo en su concepcion sino también de su origen genético, a
menos que sus padres decidan compartir la informacion acerca de cémo ellos vinieron
a mundo.

Pero sea cua seala intencion no debemos olvidar, que el secreto dentro de una
familia es perjudicial, tanto fisica como emocional mente.

En la era de la genética, las implicancias médicas del secreto y del anonimato del
donante pueden conducir a diferentes problemas, por gemplo: la imposibilidad de
obtener informacion, tal vez para salvar su vida, cuando una enfermedad hereditaria se
presenta, especialmente en enfermedades ligadas a genes recesivos, entre otros.

Desde € punto de vista psicoldgico, |os secretos afectan la relacion de la pargja
y la de ellos con sus hijos. Se puede observar como en ambas relaciores se obstruye la
comunicacion, se mella la confianza, crean miedos, ansiedades y tension sobre la

posibilidad de una revelacién no anticipada.

4. ;Por qué deter minadas per sonas optan por € secreto y otras por la

apertura?.

Dentro de los principales motivos dados por los que optan por e secreto
encontramos:
-Necesidad de ocultar la esterilidad

-Miedo a provocar problemas psicoldgicos o de identidad al nifio.
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-Miedo a que € nifio no quiera a miembro de la pargja que no aportd e gameto.
-Miedo acercade la respuesta del nifio.
-Miedo a que lafamiliay los amigos rechacen su eleccion.
-Miedo a que e entorno dafie, rechace o discrimine a nifio.
-Lo consideran innecesario.

Ademas quienes estén a favor de la privacidad (secreto) argumentan que:

-Ladonacion de semen se ha utilizado durante décadas y la posicion adoptada fue la
privacidad. Esas familias parecen haberse adaptado exitosamente a la situacion.
-Todas las familias tienen secretos;, muchas veces los padres se ven obligados a ocultar
cosas asus hijos, y s los secretos fueran letales, estariamos todos mal.
-Los nifios no sentiran nada diferente si son criados con amor sobre todo s |os padres
no tienen conflictos con € hecho de haber usado gametos donados.
-Los datos médicos de el/la donante (cuando estan disponibles a los receptores) pueden
ser incorporados a la historia médica del nifio y de la familia, asegurando informacion
meédica precisa.

Desde una perspectiva opuesta a la anterior, estan los padres que optan por la
apertura.

Siendo los motivos esgrimidos, entre otros:

-Esconderlo  seria aceptar que la donacion de gametos es vergonzante.
-Reforzaria el estigma asociado con la infertilidad y la donacion de gametos.
-El secreto es potencialmente dafino para la relacion padre/ madre - hijo.
-El hijo tiene derecho a saberlo.

-El deseo de privacidad de |los padres deberia no anteponerse a las necesidades del hijo.
-Deseo de ser honestos con su hijo.

Estas personas argumentan que:
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-Todas las personas tienen derecho a conocer la verdad acerca de su origen genético.
-Los secretos tienen efectos perniciosos tanto en e funcionamierto familiar como en €l
nifio.
-La experiencia en adopcién ha demostrado los efectos adversos del secreto sobre el
origen.
-A través de sefides sutiles e nifio percibira que hay algo diferente respecto de é. Esto
afectara su identidad y sus relaciones familiares.
-Los datos médicos de la/lel donante son importantes pues. 1° e secreto limita la
informacion recibida por los padres, y posteriormente, aquella con la que cuente la
persona concebida mediante donacién de gametos, y 2° puede cometerse e error de
reemplazar los datos médicos del donante por los datos del padre/ madre de crianza. *°

Dentro de la literatura psicolégica de adopcidn y donacion de gametos, varios
autores sostienen lo beneficioso de la apertura hacia el nifio, desde el principio, como la
mejor manera de construir un vinculo saludable y seguro en las relaciones familiares. *

Otros autores sostienen que no se ha demostrado lo perjudicia del no dar
informacion de este tema d nifio.*?

¢Qué ha pasado con aquellas personas nacidas por donacion de semen que se
enteraron inusitadamente de sus origenes? Lo hicieron luego de un desacuerdo familiar,
divorcio o por un padre sustituto. Algunos por iniciativa de los padres cuando € padre
socia contrgjo una enfermedad hereditaria severa o murié.

Otros porgue ellos mismos preguntaron cuando algo en las relaciones familiares
les [lamaba |a atencidn (generamente sentian a padre distante).

Las reacciones de todos se podrian resumir en: rabia; resentimiento por las
mentiras y € engafio; pérdida del sentido de si mismos y de su identidad; deseaban

haberlo sabido antes; querrian tener informacion del donante; rabia y frustracion de que
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el sstema fue montado intencionamente para engafiarlos y hacerles imposible el

saberlo nunca.

5. Vivenciando la incertidumbre.

En lamaneraen que la pareja receptora de 6vulos o espermatozoides maneje el
proceso de donacion, va a influir positiva o negativamente la experiencia de la
paternidad. Esta comprobado que si 1a decision de recurrir ala donacion de gametos es
tomada con seguridad por los padres, los problemas gque tendran con sus hijos serén los
MiSmMOos que pueden tener otros padres.

Las pargas suelen tener expectativas con respecto a futuro y estas se
transforman en miedos que se materializan en forma de pensamientos que a modo de
gjemplo citaremos los més frecuentes:

-Mi pargja no aceptara a nuestro hijo como propio y lo abandonara en un futuro...

-Le tengo que contar a mi hijo acerca de su origen genético? A qué edad? De qué
manera?

-Lo tienen que saber mis familiares y amigos?

-Lagente se vaa dar cuenta de que no somos parecidos y van a hacer comentarios...
-Mi hijo no va a parecerse ami (fisica e intelectualmente)...

-Mi hijo me rechazara...

-L.o sentiré como propio? *

6. ¢/L o cuento o no lo cuento?

Esta es una de las grandes preguntas que los pacientes se hacen. En ProMamas
creemos gue la apertura de las familias a contarle a nifio con naturalidad la manera en
como ha sido concebido, es fundamental a la hora de construir un vinculo sano. ¢Por
qué?

-Porque todos los nifios tienen derecho a conocer su origen genético, cualquiera sea...
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-Porque quienes mejor pueden decirselo son sus propios padres. Enterarse por terceros
suele ser devastador, no por enterarse de tener un origen genético distinto de ellos, sing
porque al mismo tiempo se enteran de la mentira, y de que otros sabian algo tan
importante y ellos no.
-Porque los secretos derivan en mentiras, y las mentiras generan malestar y enojo.
-Porque la honestidad construye relaciones familiares sanas.
-Porque comenzar cuando € nifio es pequeiio facilita las cosas y evita que € nifo se
entere de una manera estresante o traumética.
-Porque en caso de enfermedad, se puede brindar a los médicos una historia médica
confiable, que permitira un mejor diagnostico y tratamiento.
-Porque conocer € origen genético no causa gque el nifio rechace a sus padres.
-Porgue € ocultar € origen genético no implica que los nifios no perciban algo. El
secreto, lgjos de ser una manera de proteger, mella la confianza y la honestidad en la
familia, causando un dafio psicol 6gico.*

7. El papdl del deseo...

El recorrido suele ser largo, y las pargjas llegan a esta decision luego de haber
asumido muchas pérdidas, sobre todo la pérdida de la conexion genética, y de haber
resignado muchos deseos (el de concebir hijos de manera natural, el de tener hijos a
una determinada edad, € de tener hijos biol 6gicos con gametos propios, €tc.).

Hace poco, una paciente me preguntd: ¢Qué es tener un gran deseo de ser
madre? Y o le respondi que estaba preguntando algo muy dificil de contestar, porque el
deseo es algo muy persondl...

La paternidad/ maternidad es, entre otras cosas, €l deseo de dar amor, de cuidar,
de adquirir responsabilidades, de compartir un proyecto, de educar, de trascender, de
ampliar lafamilia que ya forma esa pargja...

El nifio nace gracias a ese deseo. En ese deseo esté el origen de ese bebé... El
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donante sblo aporta un gameto. Esa célula se convertiraen persona s y solo s la pareja

deseaaese hijo.

Mas que e parentesco biolégico, o que determina la salud psicolgica de un
nifio es la sensibilidad y capacidad de respuesta de los padres. En otras palabras, es la
calidad de la relacion del nifio con los padres sociales que lo educan, los que conoce
como Papay Mam4, lo que més importa.” *°

En un estudio realizado en la Universidad de Londres por la Dra. Susan
Golombok y su equipo de psicdlogos, se compararon 41 familias con un hijo concebido
por FIV y 45 con un hijo concebido con donacion, con dos grupos control de familias
(43 con un hijo concebido naturamente y 55 con un hijo adoptado en la primera
infancia). Los nifios tenian edades comprendidas entre 4 y 8 afios, habia mas 0 menos el
mismo numero de nifios y nifias en cada gryo y las familias eran o mas parecidas
posibles en cuanto a edad de los padres, nimero de hijos en la familia y clase socidl.

L os resultados de la comparacion indicaron que la calidad del cuidado parental
en las familias con un hijo concebido por reproduccién asistida, incluso cuando se habia
utilizado donacién, era superior a la mostrada por familias con un hijo concebido
naturalmente. Lo que sugiere que lo mas importante para el buen funcionamiento de una
familia es un deseo intenso de ser padre o madre.

La carga genética gque tiene un ser humano no determina sus gustos, sus formas
de pensar, de sentir, de actuar y de amar. Estas caracteristicas, que son las que
finalmente constituyen a un ser humano, solo se obtienen con la interaccién paterno-
filial, con la transmision de valores y con la educacion que le demos a nuestros hijos.

En una relacién afectiva lo meor es no tener secretos, por 1o que nuestra
sugerencia es contarle a nifio é motivo de su origen. Actualmente, la investigacion

cientifica en ese campo sugiere no mantener en secreto la donacién de gametos.
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Debemos tener en cuenta que el hecho de ocultar informacién crea una distancia entre
guien no sabe y quien no quiere contar y que adoptar una postura de sinceridad con €l
nifio favorecera la relacion padres-hijos. Hemos de tener presente que e amor, €
cuidado, los valores y las costumbres no se transmiten genéticamente.

Las técnicas de reproduccion asistida y la donacion de gametas no estan
solamente relacionadas con la fertilidad sino también con la posibilidad de formar una
familia. “Lainvestigacion cientifica demuestra resultados positivos acerca del bienestar
fisico y emociona de estos nifios asi como las buenas relaciones sociales y familiares
excepto en los casos en los que el procedimiento se mantiene en secreto para € nifo.”

Durante muchos afios se pensd que los padres debian informarle a hijo como
habia sido concebido; actualmente se piensa que a contarle a nifio los padres hablen de
como €llos decidieron formar su familia incluyendo al hijo en su definicion, asi se
referiran a la donacion como & medio que les permitio sortear sus obstaculos para
lograr un embarazo. *’

No debemos olvidar que € anonimato permite mantener el secreto de la familia
y enmascarar la infertilidad de la pargjay por o tanto muchas de ellas mantienen una
cultura del secreto que implica que € gue tiene un secreto ostenta un poder sobre otros,
gue obstaculiza €l desarrollo psiquico normal en un nifio e influye en patologias futuras,
gue inhibe la posibilidad de evaluar €l impacto emocional y su repercusion, que requiere
de una gran carga emocional y un desgaste de energia psiquica por largo tiempo.

Al referirse a la apertura de la informacion sostiene que todo ser humano tiene
derecho a saber la verdad sobre su origen para construir su identidad, implica asumir la
realidad que les toca vivir y que todo vinculo debe basarse en la confianza, afecto y
transparencia. Lo que genera una patologia es la negacién, € no reconocimiento de una

historiay € vacio de la palabra.
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Tanto e secreto como la apertura de informacion son elecciones dificiles y
repercuten sobre la pargja y @ nifio; y cada parga hard su elecciéon particular sin
desconocer las implicancias y repercusiones de cada una de €llas.

Poder armar una historia que tenga pasado, presente y futuro y no olvidarlay
negarla, son los cimientos para una construccion saludable que permita el crecimiento,
desarrollo y  autonomia del nuevo ser.*® Si bien la conducta de los responsables de los
tratamientos médicos con gametas donadas era desde sus comienzos a favor del
anonimato entre donantes y receptores, reforzando la confidencialidad y privacidad
entre ellos, fue solamente por preservar la identidad de los donantes por temor a que
estos dejaran de donar y que los bancos quedaran sin material para sus intervenciones®

Actualmente, si bien muchos de de los profesionales médicos siguen sosteniendo
el anonimato, muchos de €ellos han variado su postura.®* Desde € punto de vista de los
profesionales de la salud mental proponen un cambio con respecto de la apertura y su
opuesto, la retencién de la informacién. La intencién es considerar € bienestar de la
familia en su conjunto y prevenir efectos indeseables a largo plazo en el desarrollo del
nifio. El trabajo se centra en como toman estas parejas la decision de revelarles el origen
a sus hijos, cuales son los contextos adecuados, a que edad y como deben hacerlo,
diferentes edades y momentos evolutivos de los nifios, como resolver € problema del
anonimato de los donantes.”> Ademéas de existir bibliografia disponible de diversos
autores expertos en € tema que ayudan a los padres en este proceso y libros de cuentos
para nifios pequefios que explican los distintos tipos de familia que hay en la actualidad
y como se conforman desde o bioldgico y social.

Las técnicas de fertilidad asistida, como la donacion de esperma y la
ovodonacion, se han vuelto més frecuentes en los Ultimos afios y nos encontramos en un
momento de transicion. Educar a la sociedad y trabgjar sobre las mejores maneras de

concientizar acerca de la importancia del entorno en donde un nifio crece, poniendo
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énfasis en su crianza'y no en la forma de concepcion, es el camino que los responsables
han de seguir paralograr megoras y avances en materia de calidad de vida.

8. CONCLUSIONES.

Los avances en las tecnologias de la reproducciéon asistida han dado lugar ala
existencia de familias que en épocas anteriores hubiera sido inconcebibles.

La creacion de estos nuevos tipos de familias ha suscitado interrogantes
importantes respecto a las consecuencias psicoldgicas, sociales y legales para los padres
y los nifios involucrados.

Es un hecho establecido que los nifios que tienen lazos afectivos sdlidos con sus
padres tienen mejor autoestima, son méas sociables y presentan un riesgo menor de sufrir
problemas emocionales a medida que crecen y que esto depende de la calidad de la
interaccion del vinculo entre padre/madre-hijo y que més que e parentesco biol égico,
lo que determina la salud psiquica de un nifio, es la calidad de larelacion del mismo con
Sus padres.

Asi como, e anonimato de los donantes, € secreto sobre el origen del nifio,
puede minar las relaciones familiares, separando los que saben (los padres) de los que
no saben (el nifo).

A veces cuando los padres toman la decision de mantener el secreto, basan sus
argumentos en los cuidados y la proteccion del nifio. Sin embargo no tienen en cuenta
gue estan cubriendo con una mentira para sustituir sus propias carencias, para negar o
inadmisible que les resulta la dificultad biol 6gica de engendrar.

Por lo anteriormente expuesto concluimos que siempre se respeta el mejor
interés del nifio y que éste debe ser supremo, dogma fundamental de las leyes de familia

occidentales, € derecho ala autonomia de sus padres queda en segundo plano.
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Capitulo 1V

Asi fue como llegaste

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. Diferencias con la adopcion. 3. Identidad
personal. 4. Laimportancia de saber. Derecho alaverdad biologica. Interés
superior del nifio. Derecho a la identidad. 5. Antecedentes y marco
normativo. 6. La existencia de los diferentes sistemas en cuanto a la
donacion. 7. Como y cuando hablar con € nifio. 8. Conclusiones.
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1. Introduccion.

Una teméatica fundamental que involucra € uso de las técnicas de procreacion
humana asistida heteréloga se refiere al anonimato 0 no de los donantes que aportan €l
material genético utilizado.

En las técnicas de reproduccion asistida heteréloga, se produce una disociacion
entre el elemento genético y el elemento voalitivo. El donante de una de las gametas es
un tercero, pero ese tercero no tiene la intencion de crear un vinculo filial con € nifio
gue nazca, sino solamente de aportar uno de los elementos sea évulo o espermatozoide.
El donante carece de voluntad procreacional.

Este acto de donacion no es tampoco idoneo en s mismo para € nacimiento de
una persona, pues faltan otros elementos, sin los cuales una persona no puede llegar a
existir. De manera que, de ninguna forma, e tercero estd haciendo entrega de una
persona, sino solo de material genético.

La regulacion en este tema es fundamental, ya que tiene incidencia sobre los
derechos de todas las partes involucradas en e tratamiento, en especial, €l derecho ala
identidad de los nifios nacidos a través de estas técnicas.

Una de las cuestiones centrales es sl esos nifios o nifias tienen un derecho a
conocer sus origenes, como ya esta reconocido en el campo de la filiacién adoptiva.
Cuestion é&ta que no solo involucra el derecho a la identidad, sino que también se
relaciona intimamente con e derecho a la salud, por cuanto la historia médica de los
antepasados de una persona es relevante para su desarrollo, maxime si en un futuro el
nifio padece alguna enfermedad donde e donante podria tener un papel relevante para

savarle lavida
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Cada familia es libre de elegir una postura acerca de esta situacion: contarle al
nifio desde pequefio, esperar a que sea mayor o no revelarselo nunca. Esta es una
decison propia de cada familia y no hay una opcion buena o maa depende del
contexto de la familia, la aceptacion del entorno social y cultural y de la propia
aceptacion de los pacientes frente a esta técnica de reproduccion asistida que les ha
permitido tener un hijo.

Se supone que € efecto psicoldgico es menor que en un caso de adopcion, ya
gue no hay agui un rechazo o una pérdida de sus progenitores, sino que viene de la
generosidad de un donante para ayudar a sus padres a concebir un hijo. Este nifio nunca
ha tenido otros parientes u otra historia previay por tanto pesan menos las dudas acerca
de su origen. Es cierto que genéticamente, hay una diferencia, una incdgnita una parte
de misterio.

Hoy en dia hay libros de cuentos que intentan ayudar a los padres a contarles a
los sus nifios desde una temprana edad, la donacién de oocitos y esperma para que
puedan éstos entender por qué sus padres necesitaron ayuda para concebirlos.

En nuestros dias, lainformacién para explicar la donacién de ovocitos y esperma
esta bastante desarrollada; se han perdido tables y prejuicios a cerca del temay esto
facilita la comunicacion con la familia y los hijos. De hecho, todas las técnicas de

reproduccion humana asistida permiten hoy a numerosas familias ser felices.

2. Diferencias con la adopcion.

Las técnicas de reproduccion humana asistida y € instituto de la aopcién se
asemejan porgue en los dos € vinculo se determina por € elemento volitivo, pero se
diferencian porque en las primeras esa voluntad debe ser expresada previamente a la
gestacion, a través del consentimiento libre e informado requeridos. En la adopcion en
cambio, lavoluntad se presta respecto de una persona ya nacida. Dicho de otra manera,

mientras en lafiliacién derivada de |as técnicas de reproduccién humana asistida € nifio
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nace y existe como consecuencia de esa voluntad, en la adopcion la voluntad se expresa
y €l vinculo surge con posterioridad a nacimiento de la criatura.

La adopcion fue incorporada a ordenamiento juridico hace ya muchos afios.
Justamente fue en el marco de la adopcién en la que e derecho a conocer los origenes
ha tenido un gran desarrollo, ya que aqui se produce una separacion entre € vinculo
creado entre € nifio y los adoptantes y € derecho a conocer los origenes que lo unen a
su familia biolégica.

En la adopcion existe un vinculo biolégico anterior entre el adoptado y su
familia de origen; @ nifio pudo haber tenido una historia previa mas o0 menos larga con
su familia de origen, pudo haber vivido algunos afios con sus padres biol6gicos o algin
familiar, haber tenido hermanos con quien mantiene un lazo afectivo, varias pudieron
haber sido las causas para que la adopcién haya sido la mejor opcion para ese chico, y €
vinculo con los adoptantes surge con posterioridad.

En la filiacion derivada de las técnicas de reproduccion asistida, no se da esta
“historia” previa, € vinculo con los padres surge en e momento en que se da comienzo
a una nueva vida. El vinculo en la adopcion es mas firme, més profundo, carga con un
plus que no esta presente cuando se trata de reproduccién asistida con donante anénimo,
gue solo se desprende de su material genético.

La comparacion del derecho a conocer los origenes en la adopcion y en la
reproduccion humana asistida muestra claramente un mayor peso en la primera, porque
comprende la identidad estética (quienes son los padres) y la dindmica (historia de ese
nifio); en definitiva son los origenes biolégicos (bio-vida); en la segunda, en cambio,
afecta solo la identidad estatica y esta circunscripta a un solo dato, € genético; por eso,
con mayor precision se habla del “derecho alainformacion”.

La doctrina y la legidacién comparada hablan de informacién no identificatoria,

es decir, aquella que permite conocer smples datos genéticos sobre € donante, y la



66
informacion identificatoria, que permite corocer el nombre y apellido del donante; de
cualquier modo, esta identificacién no lleva a derecho a establecer vinculos de
filiacion; estas técnicas no generan vinculo juridico con e donante porque los nifios
gue nacen de técnicas de reproduccion asistida ya tienen un vinculo juridico: e que une
a nifio con quienes prestaron la correspondiente voluntad procreacional.*

Mientras en la filiacion por adopcién se trata de conocer € origen biolégico
(bio-vida), en la filiacion derivada de la reproduccion asistida € derecho a conocer
refiere a origen genérico, esto es, alos datos del dador del material genético.

El nifio nacido mediante técnicas de reproduccién asistida no deberia ser privado
del derecho de conocer su origen genético, y debiera tener la posibilidad de acceder a
esa informacion que de alguna manera se vincula con su persona, su dignidad, su
identidad, ademas no deberia ser discriminado respecto de otros nifios que no han
nacido por estas técnicas.

El vinculo genético entre los padres y € nifio falta en la adopcion. Esta situacion
no se presenta siempre en la filiacién derivada por técnicas de reproduccion asistida a
las que se recurren, justamente, para tener € hijo genéticamente propio, a menos uno
de los dos gue recurre a estas técnicas, 0 € que recurre i €s una mujer sola, esta o
puede estar genéticamente vinculado con € nifio que nace por efecto de la préctica
médica. Las personas que tienen el deseo de ser padres no tienen la obligacion moral de
pensar en la adopcidn como una primera opcién; en cualquier caso, es una decision libre
de cada pargja. Ademés, cabe recordar las innumerables complicaciones que padecen
para adoptar incluso aquellas parejas que cumplen con las expectativas sociales, como
estar casados 0 en pargja estable, encontrarse en condiciones econdmicas, sociaes y
ambientales buenas, entre otras, o que los lleva a optar también por las técnicas de

reproduccion humana asistida como opcion para formar una familia

3. ldentidad personal.
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La identidad personal ha sido caracterizada como el derecho de cada uno a ser
uno mismo, de distinguirse y de ser distinto, sobre la base de sus propios atributos y
cualidades personaes. Configura un derecho personalismo. La identidad personal, en
suma, “es todo aquello que hace que cada cud sea uno mismo y no otro.”>*

La identidad tiene una doble faz: una faz estética que abarcaria por un lado todo
lo que hace a la realidad bioldgica de la persona, diriamos, su identidad filiatoria o
genética. Pero a su vez, también comprende los caracteres fisicos de la persona 'y sus
atributos: como & nombre, la fecha de nacimiento, la voz, la propia imagen, las huellas
digitales, 0 sea, todo lo que corresponde a sus rasgos externos, por 1o que también se la
denomina faz fisica

La faz dinamica de la dentidad personal, que es la que se proyecta socialmente,
es la que estd en constante movimiento y tiene una clara connotacion cultural por
abarcar un conjunto de creencias, pensamientos, ideologias, opiniones y acciones del
sujeto. Es la perspectiva historico-existencia de la persona y de ali que se la denomine
identidad espiritual.

De ali que en e desarrollo de la personalidad que luego habra de manifestarse
no es indiferente que la relacion parental esté constituida a partir de lazos de sangre, de
la adopcidn, o bien fruto del aporte de gametos a partir de la donacion. Por tanto, en la
tutela de las raices de la persona no solo exhibe € perfil estético (el parentesco) sino que
comprende también e dindmico, congtituido por las proyecciones que una ealidad
biol 6gica determinada genera en e plano intimo.

La identidad en definitiva, abarca un proceso de pleno dinamismo, una
evolucién continua que tiene origen en la concepcion misma del ser humano. Todo €
desarrollo, tanto fisico, moral, intelectual, psicoldgico, cultural, social, espiritual, forma

parte de las aternativas en que esta comprometido €l proyecto individual de cada uno.
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4. La importancia de saber. Derecho a la verdad bioldgica. Interés

superior del nino. Derecho alaidentidad.

El dato biolégico —identidad estatica de la persona se completa con
connotaciones adquiridas por éste como ser socia —identidad dindmica- es por ello que
la identidad es una unidad complejay es o que se debe preservar en el derecho en su
dobl e aspecto.

El derecho del hijo a conocer su verdadera identidad esta por encima del derecho
de los padres a resguardar su intimidad, y en caso de contraposicion entre ambos
derechos el primero debe prevalecer. Sostenemos la vacuidad de acudir al argumento de
la intimidad familiar: engendrar un hijo es una accién privada autorreferente solo en
cuanto a la decision procreativa originaria. >°

De ahi en més, una vez concebido € hijo, ninguna intimidad o privacidad, ni del
padre, ni de la madre, ni de ambos de comin acuerdo, puede alegarse para frustrar los
derechos del hijo. Y entre sus derechos, con rango congtituciona se halla el de conocer
su verdad biologica. Mas alla de lo juridico, de lo legal, de lo biolégico y de lo correcto,
el unico perjudicado por € ocultamiento de la verdad es €l nifio.

También el derecho alaidentidad, la proteccion del interés superior del nifioy €
principio de la verdad bioldgica del derecho de filiacion, abonan la tesis de que € nifio
gue ha nacido como resultado de la aplicacion de técnicas de reproduccion humana
asistida con aporte de gametos ya sean masculinos o femeninos, tiene la derecho de
conocer al menos los datos de quienes han sido sus progenitores genéticos.

Nuevamente €l interés que pudiera existir en el aportante de gametos en
mantener su anonimato o el de los padres del nifio de que no se altere la estabilidad de la
relacion con su hijo, no pueden pesar més, que e derecho a la identidad de |a persona

asi concebida.
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A la luz de los derechos humanos, €l derecho a la identidad o tene todo ser
humano como algo inherente a su propia condicion, por tratarse de un sujeto Unico,
irrepetible e histérico. Porque el derecho alaidentidad es el mas proximo a los derechos
con respecto del derecho alavida

El derecho a la identidad, articula €l derecho a la libertad, a respeto a la
integridad fisica, psiquica y mora de las personas, a la seguridad social, a tener un
nombre, a la proteccion de la familiay al derecho a la verdad. Por todo esto, € derecho
a la identidad esta ligado a nicleo esencia de lo que son los derechos humanos: el
respeto a la dignidad de todas las personas, ¢COmo podria respetarse la vida digna si no
se respeta su identidad?.%®

Pareciera que no hay desacuerdo en que cuando aparece un conflicto donde se
vea implicado un menor de edad o nifios, € interés de estos debe ser considerado con
particular relevancia.

5. Antecedentes y mar co nor mativo.

El auge de la implementacidn de las técnicas de reproduccion humana asistida
en la sociedad moderna, a través, de distintos procedimientos biomédicos, con €l fin de
superar la esterilidad tanto masculina como femenina, o cualquier otra deficiencia que
impida la concepcidn, ha dejado en evidencia la necesidad de avanzar hacia la adopcion
de un marco juridico amplio, destinado a regular las relaciones entre los diferentes
derechos fundamentales de rango constitucional.

Hay que observar las tensiones gque, como consecuencia del uso de estos
métodos cientificos, han nacido entre el derecho a la identidad del nifio, concebido
mediante fecundacién asistida heteréloga, concretado en la facultad de saber y conocer
su origen, y € derecho a la autonomia del donante del material genético, en la garantia
de su anonimato a ese fin y la imposibilidad posterior de adjudicarle derechos y

obligaciones propios del derecho de familia.
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Frente a la ausencia de un marco normativo especial, corresponde proponer una
solucion a la determinacion del vinculo cuando media material genético de dador/a 'y
agregando respecto de la fecundacion heterdloga que siendo conscientes que estas
Ultimas estan presentes en nuestra realidad social, debemos establecer como determinar
un vinculo filial siguiendo un criterio justo. *’

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (nota 8), ratificada por 1a Republica
Argentina a través de la ley 23849, afirma en su articulo 7 que “el nifio sera inscripto
inmediatamente después de su nacimiento y tendrd derecho desde que nace a un
nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible de conocer a sus
padres y ser cuidado por ellos.” El punto dos del mismo articulo prescribe que: “Los
estados parte velardn por la aplicacién de estos derechos de conformidad con su
legidacion nacional y las obligaciones que hayan contraido en virtud de los
instrumentos internacionales pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando e nifio
resultara de otro modo apétrida’. Esto importa la garantia de recepcion en nuestro
derecho interno del derecho a laidentidad, entre otros previstos en la convencion.

Su articulo 8 prescribe que “1. Los estados partes se comprometen a respetar el
derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos la nacionalidad, € nombre y las
relaciones familiares de conformidad con la ley sin injerencias ilicitas’; y siempre que:
“2. Cuando € nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su identidad
o0 de todos €llos, los Estados partes deberan prestar la asistenciay proteccion apropiadas
con miras a restablecer rapidamente su identidad.”

Dichas normas gozan de jerarquia constitucional luego de la reforma de nuestra
carta magna en e ano 1994, merced de lo dispuesto por e articulo 75 inciso 22 de la
misma.

En todo lo relativo a derecho ala identidad para nosotros los argentinos es un

tema muy sensible dado el contexto naciona vivido entre los afos 1976 a 1983 periodo
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de vigencia de la dltima dictadura militar. Entre los crimenes més aberrantes
perpetrados por € terrorismo de estado imperante en ese momento se encontraba la
sustraccion de nifios nacidos en cautiverio en centros de detencion, los que eran
separados de sus madres en los primeros momentos de sus vidas, para darlos a familias
adoptivas.

Dificilmente se pueda imaginar un atentado mayor al derecho a la identidad que
el ocultamiento a estos, hoy jovenes, de su realidad biol6gica y social de sus
antecesores.

6. Laexistencia delos difer entes sistemas en cuanto a la donacion.

Actuamente existen tres tipos de sistemas: 1) Sistema abierto: es aquel donde
los donantes y receptores se conocen o se encuentran y el futuro nifio no solo tiene la
posibilidad de acceder a los registros identificatorios cuando llegue a la mayoria de
edad, sino que también tiene la posibilidad de conocer a la persona que dono la gameta.
2) Sistema semiabierto: es el que a través del mismo, los donantes son andénimos, pero
se otorga informacion no identificatoria a hijo a los 18 afios. 3) Sistema cerrado:
Sistema que fue utilizado desde los origenes de estos tratamientos y sigue teniendo
muchos adeptos a dia de hoy.

En la actudidad y por e momento, también tiene vigencia el anonimato
reciproco, esto es, ni el donante sabe a quién donay € receptor/a tampoco conoce de
quien recibe las gametas.

En cuanto a la donacion de gametos, la practica medica en Argentina esta a favor
del anonimato de los donantes, refuerza la confidenciaidad y privacidad de los
pacientes, y considera que lainformacién al nifio es responsabilidad de los padres.

La préctica psicoldgica actual, tiene una vista més amplia'y propone un cambio
de foco en cuanto a la donacién de gametas respecto de la aperturay revelacion de la

identidad al nifio.
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7. Como y cuando hablar con €l nifio.

Lo ideal es que €l relato sobre los origenes acomparie la vida familiar desde el
embarazo mismo. Si se habla naturamente desde € comienzo de la blsqueda del nifio,
de los momentos del embarazo, del tratamiento o de la donacion de gametas, se puede ir
cambiando € relato y regjustando con el paso del tiempo en funcion del desarrollo del
nifio y de su capacidad para comprender.

Esto, por diferentes motivos, no siempre se da asi, y ocurre que muchos padres
toman latarea de hablar con € nifio cuando ya no es tan bebe.

Citando a una la reconocida Psicologa la Dra. Urdapilleta “La historia sera
contada muchas veces’, es decir, no se trata de contar sino de un proceso continuo de
dialogo, donde nosotros explicamos a nuestros hijos como fueron concebidos,
escuchamos sus inquietudes y respondemos sus preguntas.

Es fundamental comprender que no hay recetas: cada familia debera encontrar la
mejor forma para ellos de contar la verdad, los nifios son muy sensibles para captar
inconsistencias 0 mensajes falsos, s nosotros no estamos comodos y seguros con 1o que
vamos a decir mgor pensarlo otra vez y buscar una nueva forma. Recuerden que
siempre es mas fécil empezar por el amor, € deseo de tenerlos, lo mucho que los
buscamos y lo felices que estamos de estar juntos.

La forma de hacerlo es a la mas temprana edad posible, muchos lo hacen desde
que son bebes, cuando los abrazan o los acarician, transmitiéndoles todo su amor y
deseo enorme que los ayudo a recorrer e camino hasta lograr € embarazo, gracias a la
donacion.

Mas adelante, cerca de los 3 afnos es frecuente que |os nifios pregunten de donde
vienen los bebes, esa pregunta incluye el deseo de saber cdmo nacieron ellos, es d
momento de hablar de “las semillitas/células de hombre y una mujer” necesarias para

formar un embrion, “la panza de la mama’ donde los bebes crecen y la forma en que
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nacen. Toda esta informacién puede ser acompafiada por fotos, recuerdos y anécdotas
de su propio embarazo y nacimiento. Al hablar de las semillitas o células, es €
momento de mencionar que una de esas células tenia un problemay que gracias a que
otra persona (el o la donante, no olvidarse de mencionar y usar la palabra donante) nos
dio la célula que necesitdbamos, papay mama pudieron formar € embridn que crecié en
la panza para transformarse en e, nuestro hijo.

El leguaje debe ser ssimple, el tiempo corto ya que su capacidad de atencion es
breve, los g emplos o més concreto que podamos.

Cuando los menores crecen, entre los cinco y Siete afos es e megor momento
para usar los libritos especificos para este tema ya que los nifios disfrutan los cuentos y
el momento de leer con papa o mama.

Al acercarse la pubertad entre los ocho y los diez afios de algin modo y en algun
momento los nifios empiezan a recibir informacion sobre la sexuadidad (no ya la
reproduccién). B un momento para estar atentos y acompafiarlos, hablando de estos
temas con claridad y mostrandonos disponibles para e dialogo. Es posible volver a
hablar sobre la donacion, ahora desde una perspectiva diferente.

La pubertad y la adolescencia no son los megores momentos para hablar por
primera vez, tampoco para que & adulto traiga el tema sino que es conveniente esperar y
escuchar b gue dicen los chicos. Es e momento del desarrollo de la autonomia y
generalmente es un periodo complejo, con actitudes de rebeldia y critica a los padres.
Por lo tanto muchas cosas que hemos hecho o hacemos (entre ellas la donacion) podran

ser motivo de criticay discusion. Una actitud firme y serena es lo que més ayuda. *®

8. Conclusiones.

El derecho a origen y & derecho a la verdad forman parte del derecho a la

identidad y afirmamos que ambos derechos son elementos suficientes para que la



74
persona pueda construir su historia, sin necesidad de que la misma acceda al nombre del
ocasional donante.

No hay historia anterior relevante a la entrega o dacion de un gameto, que se
congtituya como dato fundamental en la identidad del nacido mediante de técnicas de
reproduccion humana asistida. No hay por parte del dador un deseo, ni un historia de
amor ni de abandomo, no hay voluntad de ser padre. Padre es aquel quien cumple la
funcién y es reconocido como tal. Solo hay una donacién de material genético.

El Unico camino gque nos daria armas legales para proteger los derechos de los
nifios, de los donantes y de los padres es € de igualar los derechos de los nacidos por
técnicas de reproduccion humana asistida heterdlogas con los derechos de los nifios

adoptados a conocer su identidad genética.
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Capitulo V

Derecho compar ado

SUMARIO: 1. Introduccién. 2. Paises que han eiminado la figura del
anonimato del donante consagrando plenamente & derecho a conocer €

propio origen genético. 3. Paises que mantienen y conservan la figura del

anonimato, adoptando una solucién prohibitiva. 4. Paises que prevén €
sistema de la doble ventanilla que permite optar entre la donacién anénima
0 no andnima. 5. Paises que prevén e anonimato como principio pero con
la posibilidad de conocer la identidad del donante en determinadas
circunstancias. Anonimato relativo. 6. Conclusiones.
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1. Introduccion.

En la legidacion comparada hay diversas formas de regular esta materia En los
dos extremos encontramos aquellas que privilegian completamente la identidad del
donante, y por otro lado, aquellas que aseguran e derecho de los nifios a conocer sus
origenes.

No debe ser anénima: Esta posicién es adoptada, entre otras, por las normas del
Reino Unido, Holanda, Australia, Nueva Zelanda, Finlandia, Noruega, Suecia, se
privilegia €l derecho del nifio a conocer sus origenes.

Doble ventanilla: Este sistema que adoptan |as legislaciones de Bulgaria, Bélgica
e Idandia permite que la el eccion sea llevada adelante por |os donantes o receptores, es
decir, que la decisién escapa al nifio y es tomada por |os padres previo a su nacimiento.

Anonimato relativo: Esta posicion intermedia que permite conocer la identidad
del donante en determinadas circunstancias. En este sentido se inclinan las legislaciones
de Portugal y Brasil. Las directivas del Concejo de Medicina de Brasil de 2010, por
giemplo, admiten la donacion andnima, pudiendo ella ser revelada solo en situaciones
graves de peligro a la salud para ser proporcionada en forma Unica y exclusiva a los
profesionales del sistema de salud.

Mantienen & anonimato del donante: Las legidaciones de Francia, Dinamarca y

Rusia, por citar agunas.

2. Paises que han diminado la figura dd anonimato del donante

consagrando plenamente € derecho a conocer € propio origen

genetico.
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Alemania: Ley alemana de proteccién embrionaria Embryonen-schtzgesets),
prohibe la donacion de 6vulos, aunque nada dice respecto de la donacion de semen. En
cuanto a derecho a conocer € origen, dice que todo ser humano tiene derecho a la
informacion necesaria para la identificacion del padre genético, es decir, € donante de
esperma, alaedad de dieciocho afios.

Australiaa En 1995 e Estado de Victoria en Austraia decidié que las
informaciones nominativas del donante pudiesen ser comunicadas cuando el nifio
alcanzara la mayoria de edad.

Austria La ley de medicina reproductiva (Fortpflanzungs-medizingesetz), no
autoriza la donacion de ovocitos ni embriones, y solo permite € uso de gametos de las
pargjas sometidas a las técnicas de reproduccién asistida (art. 3.1), salvo que € hombre
sea estéril (art. 3.2). En este caso, se autoriza la donacion de semen pero solo para ser
utilizado mediante inseminacion artificial (no fecundacion in vitro). En los casos en que
se permite donacion de semen —esterilidad y solo para inseminacién se permite a los
hijos obtener los datos identificativos del donante del esperma que hizo posible su
nacimiento. El nacido de gametos donados tiene derecho a indagar sobre la identidad de
su progenitor genético a partir de los catorce afios. Ademés, conforme a art. 20.2 de la
ley federal sobre reproduccion asistida, en casos médicos excepcionales, e guardador o
representante del nifio también puede acceder a esta informacion.

Finlandia: Ley del 15 de octubre de 2006 (1237/2006). La autoridad naciona de
asuntos médicos legales mantendré un registro de las donaciones de gametos (semen y
ovulos) o embriones que se hayan efectuado para tratamientos de fertilizacién asistida.
Se permite a nifio conocer la identidad de su donante una vez alcanzada la mayoria de
edad. Toda persona nacida mediante una donacion de gametos o embriones, a cumplir

la edad de dieciocho afios, tiene derecho a obtener del proveedor de servicios una copia
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del consentimiento para € tratamiento y € codigo del donante que figura en €lla,
pudiendo asi conocer laidentidad del donante.

Noruega: Ley noruega sobre el uso médico de la biotecnologia. Solo se autoriza
la donacién de esperma. A partir de los dieciocho afios, se puede obtener informacion
relativa a donante de esperma, siendo asistido para ello por un registro de donantes,
creado por el departamento de salud.

Nueva Zelanda: Desde 2004 ya no hay anonimato de donantes de gametos.
Ademas, se cred un registro para el establecimiento voluntario de contactos entre
donantes, receptores e hijos nacidos por técnicas de reproduccion asistida a fin de
responder, en la medida de lo posible, a las demandas de informacién relativas a los
casos de donaciones previstas en laley.

Paises Bajos: Después de quince afios de debates, las donaciones ya no son
anonimas desde junio de 2004: a adoptar en 2002 una ley sobre las informaciones
relativas a los donantes de gametos, este pais ha abandonado finalmente € sistema de la
“doble ventanilla’, que permitia a los donantes la posibilidad de develar o no su
identidad. Se permite el acceso a informacién genérica desde los doce afios y a la
identidad del donante alos dieciséis afios.

Reino Unido: Human Fertilisation and Embryology y Regulations 2004 N°
1511. Laley permite la donacion de semen y évulos. Antes del afio 2005, los mayores
de dieciséis afios tienen derecho de acceder a este tipo de informacion referida al estado
civil, raza, apariencia fisica, etnia, historia médica, religion, s tiene hijos, etc. Al
cumplir dieciocho afios tienen derecho a acceder a la informacion identificatoria como
ser, e nombre, fecha de nacimiento, y Ultima direccion registrada del donante. El
levantamiento del anonimato ha incrementado el nimero donaciones intrafamiliares.

Suecia: Ley N° 1140 de 20 de diciembre de 1984. Permite donacion de semen y

ovulos. Cuando € nacido de fecundacién asistida heter6loga alcance la “madurez
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suficiente”, puede consultar el registro de donacion del hospital, con el asesoramiento
de la Comision Asesora de la Seguridad Socidl.

Suiza: Ley y Congtitucion. Ley Federal sobre procreacion medicamente asistida
de enero de 2001. La ley solo permite la donacién de semen. La donacién de évulos,
embriones y la maternidad subrogada estén prohibidas. A la mayoria de edad (18 afios),
el nacido de semen donado puede obtener los daros relativos a la identidad del donante
y de su aspecto fisico. El derecho a conocer |os origenes esta plasmado expresamente en

la Consgtitucion (art. 119).

3. Paises gque mantienen y conservan la fiqura de anonimato,

adoptando una solucién prohibitiva.

Brasil: Resolucién del Concejo Federal de medicina Nro. 1957 del 15/12/2010.
Solo permite acceder a la informacién médica. El articulo 1V sobre “Donacién de
gametos o0 embriones’ expresa: “2. Los dadores no deben conocer la identidad de los
receptores y viceversa. 3. Obligatoriamente serd mantenido el silencio sobre la identidad
de los dadores de gametos y embriones, también de los receptores. En situaciones
especiales la informacion sobre los dadores, por motivos médicos, puede ser brindada
exclusivamente a los médicos, resguardandose la identidad del dador.

Dinamarca: Conforme alaley 535, en Dinamarca se mantiene el anonimato del
donante.

Francia Ley 94-654 de 29 de julio de 1994. En un inicio, el anonimato solo
concernia a las donaciones de esperma, después de ovocitos agrupadas bajo la etiqueta
de “donacién de gametos’, y se ha extendido en 2004 a la donacion de embriones. El
articulo 311-19 y @ 311-20 del Cédigo Civil Francés, incorporados por la ley 94-654,
del 29 de julio de 1994, niegan a nacido la posibilidad de conocer la identidad de su
progenitor genético. Por otro lado, e Codigo de Salud Publica de Francia establece:

Articulo L.1211-5 (principio general): e donante no debe ser informado acerca de la
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identidad del receptor, y €l receptor no debe ser informado acerca de la identidad del
donante. Ninguna informacion que haga posible la identificacion del donante o de un
elemento o producto de su cuerpo o del individuo que recibe la donacion podra ser
divulgada. Articulo L.1273-3: la divulgacion de informacion que haga posible la
identificacion del donante o de la pareja receptora serd penalizada con dos afios de
carcd 'y unamulta

Grecia: Ley 3089/2002. Solo permite acceder a informacion médica. Articulo
1460: La identidad del donante en la reproduccion asistida no es revelada a las personas
gue deseen tener un nifio. La informacion médica sin identificacion relativa a donante
es confidencial. El acceso a esta informacion solo se permite al nifio a los fines médicos
por razones relacionadas con su salud. La identidad del nifio como la de los padres no se
da a conocer a donante.

Italia: Ley italiana N° 40 sobre procreacion asistida, del 19 de febrero de 2004.
Se prohibe cualquier supuesto de fecundacion heterdloga (art. 4.3), estableciendo
sanciones de hasta 600.000 euros para quien viole esta prohibicion (art. 12).

Rusia: Orden N° 67 del Ministerio de Salud. La donacion de gametos y de
embriones esta oficialmente permitida y puede ser realizada a nivel comercial. La
donacion comercial fue permitida por la ley federal sobre transplantes de 6rganos y
tgjidos humanos (22.12.1992 N° 4179-1). El anonimato del donante esta garantizado
mediante el articulo 35 de la ley de proteccion de la salud de los ciudadanos rusos (22-
07-1993 N° 5487-1) que establece que la personalidad del donante constituye secreto
médi co.

Ucrania. Regulado por Orden N° 771 del Ministerio de Salud de Ucrania. Se
prevé la donacion de ovocitos y semen. La ley no contiene especificaciones sobre
anonimato de donante pero en la practica todas las donaciones de esperma son

anénimas.
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4. Paises que prevén @ sstema de doble ventanilla que per mite optar

entrela donacion anénima o0 no anénima.

Bélgica: En Bélgicalaley del 6 dejulio de 2007 instauro el sistema de la*“doble
ventanilla® permitiendo optar por la donacion anénima o la donacion no andnima.

Bulgaria: Ley N° 28 del 20 de junio de 2007 sobre reproduccién asistida. La
donacién debe ser andnima o proveniente de parientes (hermana, prima). Cuando la
donacion es andnima, la informacién relativa a la identidad del donante congtituye
secreto médico. Esta informaciéon es mantenida en los registros oficiales por un periodo
de treinta afios, y no puede ser revelada a los receptores ni a ningun tercero, salvo en los
casos excepcionales establecidos por laley.

Idandia: En 1996, mediante la ley 55/1996, de 29 de mayo, Islandia adopta un
sistema de “doble ventanilla’ autorizando, junto a las donaciores anénimas de gametos,
las donaciones procedentes de donantes que hayan dado su visto bueno para que su
identidad sea comunicada al nifio.

5. Paises que prevén € anonimatd como principio pero con la

posbilidad de conocer |la identidad del donante en determinadas

circunstancias. Anonimato relativo.

Espaiia: Ley 14/2006 del 26 de mayo sobre Reproduccion Humana Asistida. Se
prevé e anonimato: Primera parte del articulo 5.5. “la donacion sera andnima 'y debera
garantizarse la confidencialidad de los datos de identidad de los donantes por |os bancos
de gametos, asi como, en su caso, por los registros de donantes y de actividad de los
centros que se constituyan. Los hijos nacidos tienen derecho por si o por sus
representantes legales a obtener informacion general de los donantes que no incluya su
identidad. Igual derecho corresponde a las receptoras de los gametos y de los

preembriones.”. Se permite de manera excepcional levantar € anonimato a expresar la
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ultima parte del articulo 5.5: Solo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias
gue comporten un peligro cierto para lavida o la salud del hijo o cuando proceda con
arreglo a las leyes procesales penales, podra revelarse la identidad de los donantes,
siempre que dicha revelacién sea indispensable para evitar € peligro o para conseguir €l
fin legal propuesto. Dicha revelacion tendra caracter restringido y no implicara en
ninguin caso publicidad de laidentidad de los donantes.”

Portugal: Ley portuguesa 32/2006 de 26 de julio, sobre procreacion
medicamente asistida. Los individuos nacidos mediante técnicas de reproduccién
asistida, usando gametos o embriones donados, pueden obtener informacion, através de
las autoridades de la salud, acerca de sus datos genéticos, mas no podran obtener
informacion relativa a la identidad del donante. Sin embargo, los individuos pueden
obtener informacién del Concejo Nacional de Reproduccién Asistida cuando se trate de
limitaciones legales para contraer un futuro matrimonio, aunque la identidad del
donante seguira permaneciendo anénima, salvo en los casos en los que e propio
donante manifieste su consentimiento.

Puede ser obtenida la informacion relativa a la identidad del donante cuando
existan importantes razones y mediante sentencia judicial.

Republica Checa: Ley N° 227/2006 Coll sobre salud publica |. Se esta obligado
a mantener el anonimato del donante y de la pargja infértil, como asi € anonimato del
donante y del nifio nacido de la reproduccion asistida. Se prevé la responsabilidad de
mantener el anonimato del donante y de la paregja infértil y de los donantes y del nifio
por los médicos que intervienen. A pedido de a) lamujer o e hombre de la pargja estéril
antes de comenzar e procedimiento de reproduccién asistida o de b) un representante
legd del nifio nacido de la reproduccion asistida o la persona adulta nacida de la
reproduccion asistida; el médico de la institucion de salud deberd proporcionar

informacion que tenga un impacto directo sobre el desarrollo del estado de salud del
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nifio o persona nacida de reproduccién asistida, en particular informacién sobre las
caracteristicas genéticas. *°

6. Conclusiones.

A modo de sintesis podemos esbozar algunos de los argumentos esgrimidos a

favor y en contra del anonimato de la donacién de gametos.

-Argumentos a favor de la donacion andnima
-Desde un punto de vista psicol 6gico.

El anonimato fortalece la relaciéon parental de la pargja receptora respecto del
hijo, impidiendo toda relacién del hijo con el donante.

El conocimiento del donante puede llevar a resultados cortrarios a la proteccion
integral de los hijos.

Su finalidad seria evitar la eventualidad de remordimientos de conciencia en el
donante o0 en € receptor, y en concreto, que alguien abuse de la situacién por chantgje

utilizando los sentimientos de | as personas intervinientes.
-Desde un punto de vista médico

Se garantiza la proteccion del secreto profesional.

-Desde un punto de vista juridico.

Las declaraciones constitucionales sobre investigacion de paternidad son un
instrumento para la proteccion de los nifios, permitiendo asi la reclamacion de la
paternidad de su progenitor en determinados supuestos en |os que historicamente no era
posible. No pensd e legislador en las técnicas de reproduccién asistida, sino que se
redacto en atencion exclusiva alas formas naturales de procreacion.

Se considera como medio para evitar que el donante gjercite una eventual accion

de reclamacion de filiacion extramatrimonial.
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El derecho a conocer 1os origenes no se considera un derecho fundamental frente
al derecho del dorante en la conservacion de su identidad.
- Desde un punto de vista préactico
Mantener e anonimato en la donacion permite que haya mas donantes

dispuestos a proveer material genético.

-Argumentos en contra de la donacion anénima

-Desde € punto de vista psicoldgico

Se considera una contradiccion que e hijo pueda conocer caracteristicas
genéticas, y no la identidad del donante. La reaccion de algunos que sepan que han
nacido de inseminacion artificial con intervencion de donante sera conocer su origen, y
negarle ese derecho puede provocar graves problemas psicol dgicos.

El interés dd nifio - desde este punto de vista psicoldgico- no obliga a revelarle
su origen pero si obliga ano impedirle acceder adl.

La necesidad que € hijo tiene de veracidad y sinceridad acerca de su origen
biol 6gico.

La prohibicién de conocer la raiz genética puede producir malestar individual y
social.

-Desde un punto de vista médico.

Lafinalidad de conocer a donante es que € nacido pueda obtener informacion
médica habituamerte incompleta dado que la persistencia del anonimato genera la
imposibilidad de averiguar sobre caracteristicas relevantes del donante.

En la medida en que no se trata de un paciente, no existe secreto profesional
médico respecto del donante.

-Desde un punto de vista practico.
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El derecho a conocer los origenes no impide que haya donaciones. La

experiencia en paises que han modificado su regulacion al respecto demuestra que se
modifica el perfil del donante.

-Desde un punto de vista juridico.

No parece justo negar a ciertos seres humanos e derecho a conocer quién es su
padre biolégico. Un anonimato absoluto discrimina a los hijos nacidos por técnicas de
reproduccion asistida respecto de los nacidos por procreacion natural.

El anonimato no es sino una corstruccion ad hoc que en vez de defender los
intereses de la persona mas directamente implicada —el hijo y su derecho a la intimidad-
lo que busca fundamentalmente es la realizacién de las apetencias y la eliminacion de
las responsabilidad de las restantes personas implicadas en la operacién que podria
llevar a la instrumentalizacion del hijo, que puede ver cercenado su derecho a conocer
quien fue su progenitor biolégico 0 a contar con este dato para la defensa de sus
intereses morales y materiaes.

El derecho a conocer la propiaidentidad se considera un derecho fundamental.

Lainvestigacion de la paternidad es un derecho de los interesados, no existiendo
deberes de informacion de oficio. La prohibicién a priori puede afectar casos en los que

ambas partes desean conocer la situacion del otro.
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Capitulo VI

Trabajo de campo. Entrevista

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. Entrevista a la Dra. Viviana Ventura, Jefa
de Servicio de Medicina Reproductivadel Grupo Gamma.
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1. Introduccion.

En €& presente capitulo introduciremos a los efectos de reafirmar, enriquecernos,
ilustrarnos y adquirir mas conocimientos sobre algunos temas referidos a la fecundacion
humana asistida, desde un punto de vista médico. Para ello nada mejor que recurrir a la
CienciaMédica.

Reproduciremos, entonces, la entrevista persona redlizada a la Dra. Viviana
Ventura, Jefa de Servicio de Medicina Reproductiva de Grupo Gamma de la ciudad de
Rosario.

2. Entrevisa ala Dra. Viviana Ventura, Jefa de Servicio de Medicina

Reproductiva de Grupo Gamma.

Pregunta: ¢Cud es la diferencia entre la infertilidad y la esterilidad?. ¢Y
Se puede dar tanto en los hombres como en las mujeres?.

Respuesta: Infertilidad significa la imposibilidad de llevar a término un
embarazo; hay pacientes que embarazan y no pueden llegar a sus nueve meses. La
esterilidad es la paciente que no puede concebir, no puede quedar embarazada. Pero ahi
tenemos que abrir dos opciones: La esterilidad primaria, la que nunca logré un
embarazo y la secundaria que es la paciente que en aguna oportunidad quedd
embarazada, tiene un hijo atérmino sano y después empieza la busqueda de embarazo y
no lo logra.

Con respecto a hombres y mujeres el porcentual hoy en dia es practicamente

igual, es cncuenta y cincuenta y mucho mas factor masculino por eso las pargjas se
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estudian en simultaneo, nunca se estudian ni se focaiza €l estudio de alguien en €
hombre 0 en lamujer por separado hay que estudiarlos alos dos en paraelo.

Pregunta: ¢Qué es, en fertilizacion asistida, el consentimiento informado?.

Respuesta: Es un instrumento médico-legal que nosotros tenemos, por supuesto
confeccionado con asesoramiento con abogados, en los cuaes informamos |os riesgos,
las complicaciones de estos tratamientos, |os impactos a futuro, para que e paciente
sepa a lo que se enfrenta y que lo acepte y fundamentalmente en partes muy compleas
como es criopreservacion de gametas, como donacion de gametas, en las cuales tiene
gue estar obviamente el consentimiento de la pareja para poder hacerlo.

Pregunta: Y sefirmay lo guardan en € centro?

Respuesta: Y o guarda e centro.

Pregunta: En cualquiera de las técnicas que se practican en € centro, las células
gue no son Optimas para la transferencia, ¢Qué se hace con ellas?.

Respuesta: Bueno, aca hay que separar dos cosas. una es la gameta pura, €
ovocito y e espermatozoide que uno podria tirarlos o criopreservarlos porque es una
célula. Otracosa, es €l estatus de embrion. Nosotros no podemos disponer del embridn
y, en general, esperamos cultivos prolongados. Una vez inyectadas las gametas uno
tiene un compas de espera reglamentario, mas alla del cual s uno lo lleva a cultivo
prolongado € mismo embrién frena su proceso de crecimiento, pero s € embrion esta
en etapa activa de crecimiento y nosotros ya transferimos dos embriones a esa pareja
hay que guardarlos criopreservados, 0 sea, Nnosotros no podemos tirar a la basura ningun
embrion y, aparte, aca la pareja decide sobre e futuro de sus embriones. Entonces, s la
pareja decide criopreservar se criopreservarg, s la parga decide que eso lo quiere
descartar hay que hacer lo que la parga diga. Lo descarta la parga y firma un
consentimiento que se deja asentado que ellos accedieron a eso, a descarte de los

embriones.
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Pregunta: &Y con el excedente de embriones?.

Respuesta: Bueno hay un excedente. Nosotros |0 que aconsgjamos como centro
€es cripreservar, primero porque afuturo la pareja no tiene que volver a someterse a todo
lo que significa un tratamiento de fertilizacion in vitro y, por otro lado, porque
obviamente, nosotros, desde e punto de vista filosdfico aconsgamos la
criopreservacion del embridn.

Pregunta: ¢Qué postura tiene Ud como profesional de la medicina reproductiva
sobre informarle a nifio acercadel secreto o la apertura, sobre su origen genético?.

Respuesta: Yo personalmente y lo que piensa &l servicio y le recomendamos a la
parga, es la apertura; por supuesto que sin identificar e donante puntalmente porque
nosotros también al donante le aseguramos una proteccion de identidad, pero si hay que
comentarle su origen, es decir, todo lo que esa pargja pasO para llegar a ese destino y
gue me parece maravillo, sigo insistiendo que la maternidad ni la paternidad no es una
célula, que es un hecho muchisimo més trascendente, entonces mi recomendacion a mis
pacientes es la apertura con respecto a esto.

Pregunta: ¢Y los pacientes le preguntan a Ud s tienen que informarle a su hijo?.

Respuesta: Si, me lo preguntan yo en esto me apoyo muchismo, le respeto su
terapeuta y s, no lo tienen les recomiendo a la psicdloga de nuestro equipo para que
hagan una interconsultay que también lo charlemos con apoyatura psicol dgica.

Pregunta: Ellos estédn afavor, en contra o a veces en dudas?.

Respuesta: Hay de todo, hay gente que quiere mantener el secreto incluso a su
familia, incluso a su hijo y bueno, nosotros tenemos que respetar la postura.

Pregunta: ¢Cud es el promedio de edad de las pacientes que van a ovodonacion
0 donacion de semen?.

Respuesta: En general el corte por centro, €l criterio nuestro es por encima de los

42 afios nosotros aconsejamos la ovodonacion, pero bueno, no siempre se da esto en
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forma reglamentaria, no es una imposicion. Hay pargjas y tenemos mujeres de cuarenta
y CiNco o cuarenta y cuatro afos que no estédn convencidas de la ovodonacion y a pesar
de los riesgos genéticos gque nosotros se los comentamos hacen tratamiento de
fertilizacidn in vitro, con resultados obviamente muy malos, pero bueno, la verdad que
el limite de corte deberia ser alos cuarentay dos afios.

Pregunta: ¢Parala ovodonacion?

Respuesta: g, de cuarentay dos para arriba todo el mundo a ovodonacion.

Pregunta: ¢Y para abajo puede ser in vitro?.

Respuesta: Claro, con 6vulos propios.

Pregunta: ¢De cuarenta y dos para arriba con ovulos propios seria un embarazo
natural y muy riesgoso en qué sentido?

Respuesta: Puede ser in vitro o embarazo natural, pero muy riesgoso desde el
punto de vista genético, por los casos de patologias genéticas que hay. Nuestros
ovocitos envejecen y tenemos muchas posibilidades de tener un embrién que no esté en
condiciones genéricamente hablando, y aparte porque son bajas respondedoras, las
estimulaciones ovaricas no responden y porque esta demostrado en las tasas de
embarazos que después de los cuarenta se vienen a pique, vamos a recomendar y
asesorar en mejores tasas de embarazo en las ovodonaciones.

Pregunta: ¢Cudl es el porcentgje aproximado de pacientes de ovodonacion y
donacion de semen?.

Respuesta: de pacientes que donan?.

Respuesta: Si

Respuestac muy bajas, muy bagas. Aca hay dos grupos poblacionaes. hay
pacientes que se estimulan en e centro y que se sobre estimulan, les extraemos
muchisimos ovocitos, les extraemos treinta 6vulos por gemplo porque son jovenes,

entonces responden muy bien. Entonces ahi hay dos opciones: uno les ofrece: donacion
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y la otra opcién ahora la tenemos es congelar sus évulos, en general ahi es unararezala
paciente que dona. A pesar de estar pasando por la patologia no tenemos muchas
pacientes que se sobre estimulen y donen.

Pregunta: ¢Y qué hacen con esos treinta évulos que e sobran?.

Respuesta: Se eligen los que estan maduros, se inyecta una parte y al resto se los
guarda congelados; se guardan 6vulos, se los guardan pero no los donan, son muy
reticentes a la donacion.

Pregunta: ¢Y los hombres?

Respuesta: Y los hombres mas todavia. Nosotros compramos muestras de semen
a un centro nacional porque nosotros Nno contamos con un reclutamiento de hombres
para donacion de semen aca en nuestro centro.

Pregunta: ¢Respecto a las diferentes técnicas de donacion de gametas, que
porcentaje de embarazo hay, que tiene el centro?

Respuesta: Y la ovodonacion en una mujer de cuarenta y dos afios es una tasa
embarazo que llega a cincuenta por ciento, versus una tasa de embarazo en forma
personal por encima de los cuarenta y dos afios que raramente excede e cinco por
ciento.

Acotacion: Excelentel!!.

Respuesta: Claro, es decir, sempre en ovodonacion bien indicada va a tener una
tasa de embarazo brillante porque la paciente por algo no quedaba embarazada, 10
motiva un factor ovocitario.

Pregunta: ¢Y hasta qué edad?

Respuesta: Hasta los cincuenta afios, la paciente puede recepcionar hasta los
cincuenta afos.

Pregunta: ¢Y quedan embarazadas?
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Respuesta: S. El endometrio se puede prepara a cualquier edad, eso es o que
tiene, es decir, nuestro Utero lo podemos preparar a los setenta afos, transferir
embriones y la paciente queda embarazada. NO nos pasa €so con nuestros ovarios
pobres, que envejecen a compas nuestro.

Pregunta: ¢El centro tiene un seguimiento de los nifios nacidos por donacion de
gametos?

Respuesta: Si, aparte porque tenemos que hacer un registro a nivel
latinoamericano, de los nacidos tanto nacidos, por donacion de gametos como nacidos
en d centro y tenemos hacer seguimiento de nacido vivo, peso, complicaciones
obstétricas.

Pregunta: ¢{Nacen sanos?.

Respuesta: En genera si. Si, son nifios normales como cuaquier otro, no
tenemos tasas aumentadas de ningun tipo de patologia.

Pregunta: En el centro se utiliza la maternidad subrogada®.

Respuesta: No, no tenemos maternidad subrogada todavia.

Pregunta: Pero por qué € centro no la utiliza?.

Respuestac Todavia no esta aceptada a nivel legal, entonces nosotros no lo
hacemos, hasta que no tengamos un aval legal no lo vamos a hacer. Es muy complejo €
tipo de consentimiento, de contrato, que hay gque generar con la pargja para lograrlo. Es
una lastima, y estoy muy de acuerdo con esto. Hay pacientes oncolégicas que han
perdido su Utero, hay pacientes que han nacido con malformaciones congénitas que se lo
merecen. No estoy de acuerdo con alguna frivolidad en relacion a la maternidad
subrogada, pero s, en determinadas patol ogias, es necesario.

Pregunta. Y se les hace tratamiento a las pargjas leshianas?.

Respuesta: Si, tenemos muchas parejas homosexuales, homosexuales mujeres

porque a no tener maternidad subrogada no podemos trabajar con los homosexuales
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varones pero s tenemos leshianas y que una de ellas aporta €l 6vulo y van a donacién
de semen, embaraza la otra 'y a veces hasta nos platean la situacién inversa, que en un
proximo hijo quieren obtener el Gvulo de la otra para ser inyectada con semen y que
geste la otra.

Pregunta: ¢Y por qué la que dona el évulo no se embaraza ella?.

Respuesta: Porgue parece que comparten mas €l vinculo.

Acotacion: O sea, gque dona una se embaraza la otra 'y luego viceversa s tienen
otro hijo.

Respuesta: El tema es e aspecto costos con todo esto: es decir, es mucho mas
sencillo hacer una inseminacion con semen de donarte, preparar a una e inseminar a esa
misma, nosotros les proponemos las dos cosas que ellas elijan

Pregunta: ¢Ellas generalmente van a ovodonacion?.

Respuesta: No, no, tenemos parejas leshianas muy jévenes, que pueden hacer
una inseminacién o acceden ala fertilizacion in vitro precisamente por este mangjo que
quieren tener, que e Ovulo sea de su parga y que geste la que no aporté e ovulo,
entonces ahi no queda otra que la fertilizacion in vitro.

Pregunta: ¢Y hoy en dia que se utiliza mas, la fertilizacién in vitro o € 1CSI 2.

Respuesta: Como técnicaensi €l ICSI.

Pregunta: ¢Y es més efectivo € ICSI que la fertilizacion in vitro?

Respuesta: Es depende e caso, estamos muy acostumbrados. Hay toda una
vuelta a nivel mundia de volver a la fertilizacion in vitro, pero en general también
depende & caso, es decir, hay pacientes que tienen muy poca cantidad de gametas, uno
no se anima a FIV dgarlos en cultivo y esperar, en realidad s extraigo tres ovocitos de
una paciente me aseguro la fertilizacién con e 1CSI. Tendriamos que hacer una vuelta,
me parece que seria beneficioso como un método como para hacer diagndstico porque

lafertilizacion in vitro es poner en cultivo e semen con |os ovocitos.
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Pregunta: Es un ovocito con muchos espermatozoides?.

Respuesta: Es un ovocito con muchos espermatozoides y dejar |a fertilizacion
normd.

Pregunta: Eso vendria a ser |o més parecido a la natural?

Respuesta: tal cual, tal cual, pero bueno para eso tengo que tener muchos 6vulos
y no siempre |os tengo.

Pregunta: Entonces, cuando hay poquitos, es megor € ICSl y se garantiza uno y
se transfiere adentro del Utero?

Respuesta: Si, no méas de dos embriones por paciente.

Pregunta: ¢En cualquier tratamiento no mas de dos?.

Respuesta: Esta estandarizado, excepto que me quede uno, bueno no me queda
otra que transferir uno.

Pregunta: Pensé que eran entre dos o tres.

Respuesta: Son dos, en general tratamos que sean dos, a veces casos muy
puntuales, en que hay un tercero que viene muy rezagado y uno en vez de esperarlo y
dejarlo en cultivo prolongado o congelar algo que no va a servir a futuro lo que uno
transfiere son los tres, pero en casos muy puntuales. Nuestro Limite de corte son dos

embriones por paciente para evitar los embarazos multiples que es el objetivo a nivel

mundial.
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1. Conclusiones.

Argentina se convierte en e primer pais de América Latina que garantiza €
acceso ilimitado de sus ciudadanos a un nuevo tipo de derecho, € de la fertilidad
asistida.

El Estado repara de este modo una situacion donde se reflgjaba la desigualdad
socid, ya que hasta la vigencia de la Ley N° 26862 sancionada en 5 de junio de 2013,
sdlo una parte de la poblacion de nivel econdmico y social atos podian afrontar los
onerosos tratamientos médicos para acceder ala posibilidad de concretar €l suefio de dar
vida.

Para su dictado, la Ley tuvo como fundamentos los que han quedado reflgados
en e articulo 7° de la misma, que reza: Beneficiarios: “Tiene derecho a acceder a los
procedimientos y técnicas de reproduccién medicamente asistida, toda persona mayor
de edad que, de plena conformidad con lo previsto en la Ley 26529, de derechos del
paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud, haya explicitado
su consentimiento informado. El consentimiento es irrevocable hasta antes de
producirse laimplantacion en la mujer.”

Podemos por lo tanto resumir los fundamentos tenidos en cuenta para el dictado
de laley en estas expresiones “intencion de ampliar derechos, en tiempos de cambios y
de mas inclusion en el ambito socid y en el de la salud, en € marco de una sociedad que
evoluciona, aceptando la diferenciay ladiversidad cultural.”

Existen diferencias culturales relacionadas con € vasto territorio que

ocupa Argentina.  Es un pais predominantemente catdlico. La Iglesa y las
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Ingtituciones Catdlicas estan ampliamente arraigadas y han gravitado en la
consideracion del concepto de persona humana y estatuto del embrién durante la
elaboracion de los aspectos legidativos en la materia Esta situacion ha generado
disidencias entre los distintos sectores de la sociedad y la cultura.

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), una de cada cuatro parejas
en el mundo en desarrollo tiene problemas para tener hijos. Un estudio publicado por el
organismo en 2012 revel6 que en todo € planeta hay unas 48.5 millones de pargjas que
no logran concebir después de cinco anos.

Este problema creciente se da en un contexto de marcado descenso de la
poblacién debido ala caida en latasa de natalidad en todo € mundo.

Las cifras de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) muestran que mientras
gue en 1950 una mujer tenia en promedio cinco hijos, en 2010 esa cifra cay6 ala mitad,
principa mente por cambios culturales y un retraso en la edad para procrear.

En las regiones mas desarrolladas |a tasa de fecundidad ya cay6 por debajo de la
necesaria para mantener la poblacion, ago que también ha empezado a ocurrir en
algunos paises | atinoamericanos.

Sin dgar de tener en cuenta los diferentes aspectos mencionados en este trabgjo
el desafio que nos plantea la fertilidad asistida es construir recursos para pensar 1o
impensable, 1o inédito, aquello que no tiene precedentes en la historia porque no se
asemegja a nada que haya existido y més ala de las objeciones fundamentadas en
cuestiones préactico-sanitarias, ideoldgicas o religiosas, € establecimiento de un marco
regulatorio que posibilite a cientos de mujeres que se encuentran en situacion de
infertilidad a acceder a las técnicas de fertilizacion asistida responde a una necesidad
social caracteristica de los tiempos actual es.

Por lo tanto, es absolutamente |6gico que un Estado orientado a la ampliacion de

derechos, como se ha visto en los Ultimos afios a partir de las conquistas en materia de
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derechos civiles, sociales y econdmicos claves para e bienestar de la ciudadania,
contemple, con los recursos humanos y de infraestructura necesarios, a los tratamientos
de fecundacion artificial como una opcion posible para las personas que |os necesitan.

En consecuencia, vemos que, con relacion a la fecundacion asitida, la
legidacion vigente en la Republica Argentina es insuficiente y contiene un vacio legal,
el referido alafiliacion de los nifios nacidos por donacién de gametas 'y € derecho a su
informacién genética, dado que la misma Unicamente ha logrado cubrir juridicamente
los procedimientos y técnicas meédico-asistenciales de reproduccion médicamente
asistida.

A lafecha de éste trabgjo existe un Proyecto de Cddigo Civil y Comercial de la
Nacion con la incorporacion de Reglas generales relativas a la filiacion por técnicas de
reproduccion humana asistida y también incluye el Derecho a la informacién en las
técnicas de reproduccion asistida.

Pero no menciona en ninguna de sus normas € derecho de toda persona a
conocer su modo de concepcion.

Asi pues, afirmamos que a este respecto, persiste un vacio legal que debe ser
inexorablemente solucionado para que todas las partes intervinientes se encuentren
protegidas en sus derechos.

Por lo expuesto a continuacién desarrollaremos una propuesta diferente al
referido Proyecto, respecto a derecho a la informacion genética de las personas
concebidas con donacidén de gametas a efectos de llenar € vacio lega imperante en
nuestro pais.

Atento o mencionado supra hemos de expresar que nuestra postura es similar,
en cuanto alaideologia, ala plasmada en el Proyecto, siempre refiriéndonos a derecho

de informacion genética de | as personas concebidas por donacion de gametas.
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En el Proyecto se habilita —articulo 564 del texto- a que las personas nacidas a
través de estas técnicas puedan conocer la identidad del donante por razones fundadas y
evaluadas por los jueces y obtener datos médicos del donante cuando haya riesgo parala
salud.

Empero el Proyecto (y ninguna otra norma en nuestro sistema juridico)
contempla € derecho de toda persona a conocer si fue concebida mediante fertilizacion
asistida.

Esta propuesta diferente de las normas en potencia apunta a que, por disposicion
legal, las personas puedan conocer acabadamente todos sus datos bioldgicos, en
particular, su modo de concepcion.

Asi pues, nuestra propuesta consiste en agregar, en la préxima legislacion
referida ala materia, un articulo redactado de la manera que seguidamente expreso:

2. Propuesta.

Articulo........: Toda persona tiene derecho a conocer su identidad genéticay su
modo de concepcion. Podré acceder a esta informacion, incluida la médica previo juicio
sumarisimo y con autorizacion judicial, debiendo |os jueces en todos |os casos mantener

el anonimato del donante.
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