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Aspectos Eticos y Legales de las Técnicas de
Reproduccion Asistida y las Diferentes Alternativas Terapéuticas

En Buenos Aires, en el Salén “Puerta del Sol” del Hotel Emperador,
sito en la Avenida del Libertador N° 420 de la Ciudad Auténoma, a
veintinueve dias de abril de 2011, ala hora 8 y 27.

INICIACION DEL SIMPOSIO

Sr. Director
Dr. Brugo Olmedo - Buenos dias.

Los que participamos anoche de la reunion de la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMeR) escuchamos
las palabras del doctor Anibal Acosta acerca de la ética y de hacer hincapié en escribir un Cédigo de Etica adaptado alos
cambios que han venido sucediendo en los tltimos afios. Los que integramos el Comité Organizador de este Simposio
hace tiempo que pensamos que realmente es una herramienta que debemos actualizar.

Paralelamente, observamos el avance que han alcanzado los legisladores; tenemos una ley provincial cuyo autor y prin-
cipal propulsor es el doctor Marcelo Felitl, que hoy se encuentra entre nosotros. Esta ley establece que la esterilidad es
una enfermedad y, como tal, debe ser cubierta por las obras sociales. Sin embargo, es ciertamente restrictiva porque
dictamina para quién corresponderia el tratamiento y para quién no; en qué casos si y en cudles no, prohibiendo prac-
ticas que son parte de la rutina y del arsenal terapéutico de la reproduccién asistida. Probablemente a esta ley le sigan
otras como, por ejemplo una ley nacional. Esto serd muy importante para todos.

De todas maneras pienso que seria atil que se redacte —al menos en las sociedades cientificas afines al tema reproducti-
vo- un Cddigo al que todos nos adherieramos y que en él figure lo que creemos que esta bien y lo que esta mal.

Por otra parte, quisiera recordarles que hace varios afios organizamos un Simposio similar a éste en la ciudad de Cérdo-
ba. Pero hoy existen temas y problematicas que en aquel momento ni siquiera imaginabamos; hoy existen, son legales.
Por ejemplo, el matrimonio entre personas del mismo sexo. Hoy es legal, pero hace diez o quince afios no lo era, aunque
existia de hecho. Por lo tanto, esta nueva realidad nos obliga a pensar si estamos dispuestos o no (es decir si creemos
que es bueno o malo) a ayudar a que estas parejas tengan hijos o no. Creo que es una reflexion que tenemos que hacer
y seria muy bueno que la hiciéramos y la escribiéramos.

De ninguna manera este simposio pretende ser un hito de nada, sino simplemente una ayuda, ya que quedara por es-
crito gracias a que el Laboratorio Merck Serono (al que agradezco su apoyo econémico) nos ayudara a editar un libro
o manual para que conste la opinion y la votacién de nosotros como especialistas en Medicina Reproductiva. Tal vez,
el Comité de Etica de la comisién que acaba de asumir en la SAMeR pueda tenerlo como referencia una vez asesorados
por eticistas; es decir, por gente que sabe, porque de ética nosotros no sabemos practicamente nada.

De hecho, todos aqui somos médicos, biélogos, bioquimicos y, en general, de ética no conocemos demasiado. Sin em-
bargo, tratamos de hacer las cosas con buena intencidn para no equivocarnos. En realidad es probable que nuestros
juicios y analisis éticos tengan un nivel mas bien superficial, porque no lo hemos podido estudiadar en profundidad,
pero de alguna forma lo tenemos que hacer.

Ojala este simposio sirva como un instrumento mas para que en el momento en que ese comité de SAMeR se junte,
sepan sus integrantes qué opinan los especialistas en medicina reproductiva respecto de los temas que hoy se plantean;
aunque tengamos en cuenta que no siempre las mayorias son las que consiguen la verdad y, a veces, se pueden equivo-
car.

Para terminar esta minima introduccion, como ustedes han visto en el armado del simposio para esta mafana, tendre-
mos dos conferencias: la primera de un eticista y la segunda de una abogada. Luego pasaremos a debatir (que son mas
o menos dos horas, ex profeso) para intercambiar opiniones. La idea es que nos animemos a hablar. Todo lo que se diga
quedara por escrito ya que hay un equipo de taquigrafas que va a dejar constancia de lo que digamos con nombre y
apellido. Nuestras opiniones no van a ser anénimas, van a tener nombre y apellido. A continuacion de ello, se realizara
una votacion electrénica que serd andénima porque podria suceder que algunos, tal vez en temas muy controversiales,
pudieran tener una opinién “ptblica” y una opinion “privada”. Creo que es bueno que lo sepamos. Puede suceder que
en la votacion (voy a dar un ejemplo cualquiera) la mitad de la audiencia esté de acuerdo con la embrioreduccion y sin
embargo, en el debate no habia sido manifestado de esa manera.

Ademas las votaciones quedaran registradas en forma de histogramas o graficos de tortas y éstos formaran parte de lo
que se publique en la revista, de manera tal que ese Comité de Bioética (que ojala concrete el Cédigo de Etica) pueda
apreciar de manera sencilla y clara lo que este grupo mas o menos numeroso de especialistas en medicina reproductiva
opina sobre estos temas.
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ASPECTOS ETICOS REFERIDOS AL ESTATUS DEL PRE-EMBRION Y DE LAS CONDUCTAS MEDICAS
POSIBLES: SELECCION, CRIOPRESERVACION, DONACION INVESTIGACION Y DESCARTE
Dr. Eduardo Rivera Lopez

Sr. Director (Brugo Olmedo).

El primer expositor es el doctor Rivera Lopez que tiene 49 afios; es Licenciado en Filosofia de la UBA; doc-
tor en Ciencias Politicas por la Universidad de Mainz, Alemania; fue becario de las fundaciones Alexan-
der von Humboldt y John Simon Guggenheim. Actualmente, es profesor de Filosofia en la Universidad

Di Tella e investigador independiente del Conicet.

Ademas, el doctor Rivera Lopez se ha integrado al Comité de Bioética y tuvimos el gusto de tenerlo en el
CEGyR durante afos, junto con otras personas que estan aqui hoy y también nos ayudan en el Comité de
Bioética para decidir acerca de cuestiones, justamente, éticas.

La charla que dara hoy es acerca de los aspectos éticos referidos al estatus del pre-embrion y de las con-
ductas médicas posibles: la seleccion, la criopreservacion, la donacion, la investigacion y el descarte.

Sr. Rivera Lopez.- Muchas gracias Santiago y a todos los
organizadores de este simposio por haberme invitado.
Quiero hacer una aclaracién preliminar. El titulo de esta
conferencia se debe al organizador, Santiago, porque, ob-
viamente, abarca muchisimos temas diferentes a los que,
lamentablemente, no voy a poder hacer referencia, sino,
quizas, lateralmente.

De todas maneras —también en acuerdo con Santiago-, mi
intencion en esta charla es ser una herramienta til para
los debates que ustedes hagan posteriormente. La idea es
que los ayude en el debate de hoy (que entiendo sera mds
general sobre el estatus moral del embrién) y también en
los que tengan luego para que puedan organizarse de una
manera mas util y mas clara. La propuesta es acerca de
(como dijo Santiago) en algin momento posterior, regu-
lar ciertos aspectos de la conducta profesional.

Para ayudarme en la realizacion de esta charla, Santiago
me paso los cuestionarios que ustedes van a discutir y
luego van a votar o dar su opinién. Ellos son muy inte-
resantes y tienen, efectivamente, muchos temas nuevos.
Algunos los habiamos discutido en el Comité de Etica del
CEGyR, pero han aparecido otros (como lo menciond él).
Ademas, hay muchas preguntas, o la gran mayoria de las
preguntas de este cuestionario, estan redactadas en tér-
minos de si una conducta es permisible, es decir, si de-
beria permitirse, si es licita, etcétera. La palabra “licito”
aparece en muchas de estas preguntas para significar si es
correcto, 0 no, hacer tal o cual cosa.

Entonces, me parece importante para poder discutir
mejor y con mayor claridad (no para dar una respues-
ta definitiva) que cuando nos hagamos algunas de estas
preguntas debemos tener en claro qué clases de pregun-
tas nos estamos haciendo; porque son varias las posibles
preguntas, o significados de las mismas que uno puede

estar haciendo cuando dice por ejemplo: ;Es el embrion
una persona en tal estadio? ;Deberia permitirse que una
mujer de tal edad sea receptora de una donacién de évu-
los?, etcétera.

Introduccion

Los debates que estan involucrados en el cuestionario que
se discutira mas tarde son muchos y complejos. Habrd
ademas varias charlas sobre aspectos éticos y juridicos de
algunos de ellos en particular. Mi interés entonces en esta
charla es mas general. Quisiera fundamentalmente serles
util para comprender mejor las preguntas y tener algunas
herramientas mas para reflexionar racionalmente sobre
ellas.

+Qué significa que una accion es “correcta”?

En primer lugar, quisiera hacer una distincién funda-
mental, que hace a la comprension de las preguntas. Esta
distincidn no es clara en el texto de las preguntas y por lo
tanto deberia ser aclarado en cada caso.

La distincidn es entre cinco sentidos diferentes que tienen
las preguntas del tipo: ;Es correcto (licito, permisible, in-
objetable) hacer X (por ejemplo, descartar embriones)?
A veces el contexto indica claramente cudl es el sentido y
otras veces no. Dado que, ademds, estos diferentes senti-
dos tienen relaciones a veces profundas entre si, la posibi-
lidad de confundirlos es grande.

1. Comienzo por los menos importantes en este con-
texto. Se refieren, respectivamente, al derecho vigen-
te y a las pautas vigentes en la practica profesional. El
derecho vigente es un orden normativo que establece
obligaciones juridicas y sanciones. Yo me puedo pre-
guntar, por ejemplo, si esta permitido realizar una
determinada accion (digamos, congelar embriones) y
la respuesta serd, en realidad, descriptiva. Quiza el de-
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recho vigente prohibe esta accion, o quiza la permite
explicitamente, o quizd no dice nada explicitamente y,
entonces, estarfamos ante una laguna juridica. La res-
puesta a esta pregunta la obtengo estudiando las nor-
mas del derecho positivo.

2. También existen los codigos de ética de las profesio-
nes, que constituyen un orden normativo mds restrin-
gido, aunque en muchos casos tiene un efecto coac-
tivo, dado que existen sanciones. También me puedo
preguntar si las normas de esos codigos permiten o no
realizar una cierta practica o conducta.

Estos dos primeros sentidos, insisto, son puramente des-
criptivos. La respuesta a estas preguntas la pueden dar los
juristas, abogados o expertos en los codigos profesiona-
les. Frente a estos dos primeros modos de interpretar si
una conducta es correcta o no, hay tres sentidos que son
verdaderamente normativos, es decir que, cuando nos
hacemos la pregunta, la respuesta no estd en la descrip-
cién de alguna norma juridica positiva o algiin cédigo de
ética vigente.

Un primer sentido es puramente moral. La pregunta es
simplemente si es moralmente objetable hacer X (por
ejemplo, si es moralmente objetable congelar embriones).
Si deberiamos, como personas morales, reprocharnos o
reprochar a alguien que haga X. Esta pregunta es inde-
pendiente de cualquier cuestién institucional o juridica.
También es independiente, como veremos, de cuestiones
religiosas. Lo importante por ahora es que aqui “correcto”
o0 “incorrecto” (u otras palabras similares) se refieren ex-
clusivamente al acto y a su resultado.

El segundo sentido es también moral o ético, pero inclu-
ye una dimension institucional, juridica. Ahora no me
pregunta si hacer X es moralmente correcto o incorrecto,
sino si es moralmente correcto o incorrecto permitir ju-
ridicamente hacer X. La inclusién del elemento juridico
aqui puede llevar a confusion. Puede hacernos creer que
ahora estamos frente a un problema juridico. Sin embar-
go, no es asi. Seguimos plenamente en el plano moral,
solo que nuestra pregunta se refiere ahora a la correccion
moral de las normas juridicas.

Para ilustrar la diferencia entre estos dos primeros senti-
dos de correccién o incorreccién, podemos, por ejemplo,
creer que el aborto es una accién inmoral, pero que, sin
embargo, deberia estar juridicamente permitida. O bien,
que el aborto es moralmente inobjetable, pero deberia
ser juridicamente restringido. Obviamente, es muy habi-
tual que pensemos que, si una conducta es moralmente
incorrecta, ésta deba ser juridicamente prohibida, pero
no es siempre asi. Por lo tanto, por ejemplo, cuando nos
preguntamos si deberia permitirse la donacién a parejas
de lesbianas, la pregunta deberia entenderse, creo, en el
segundo sentido. Es decir, no estamos preguntando si no-
sotros consideramos inmoral que una pareja de lesbianas
crien a un hijo, sino si deberia estar juridicamente per-
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mitido que lo hagan en una sociedad liberal, en la que
existen diferentes opiniones en materia moral.

La clase de pregunta ético-normativa que acabo de ex-
plicar puede hacerse en torno de los cddigos de ética. Me
puedo preguntar qué deberia decir un cédigo de ética.
Llamemos a esta clase de pregunta ético-profesional. La
pregunta no es qué dice el cddigo vigente, sino qué debe-
ria de decir.

En resumen, tenemos el siguiente cuadro:
A. Cuestiones descriptivas:

1. Cuestion juridica: jes juridicamente permisible ha-
cer X (de acuerdo con el derecho vigente)?

2. Cuestion profesional: ;es profesionalmente permisi-
ble hacer X (de acuerdo con la normativa profesional
vigente)?

B. Cuestiones normativas:

1. Cuestion moral pura: ;es moralmente correcto hacer
e

X?

2. Cuestion ético-juridica: ;es moralmente correcto

permitir (o prohibir) juridicamente hacer X?

3. Cuestion ético-profesional: ;es moralmente correcto
permitir (o prohibir) profesionalmente hacer X?

Justificaciones racionales y de las otras

Detengamonos ahora en las tres cuestiones normativas,
que son, como dije, las que realmente importan en este
simposio. En los tres casos, podemos preguntarnos por
las clases o maneras de justificacion de las posibles res-
puestas a las preguntas normativas. Aqui es importante
tener en cuenta las diferencias entre las tres preguntas,
dado que obviamente no es igual la clase de justificacion
que se requiere para cada una.

En el caso del juicio moral puro, segun el cual “es correc-
to hacer X” significa que hacer X, en si mismo, no es re-
prochable moralmente, los argumentos para justificar el
juicio pueden ser muy diversos. Pueden ser juicios que
descansan en creencias tradicionales, en la religion por
ejemplo. También creo que un juicio moral puro puede
estar justificado en argumentos racionales. Déjenme ex-
plicar cdmo es que esto es posible.

Normalmente pensamos que la conciencia moral de una
persona es algo individual, intransferible: “alld cada uno
con su conciencia’.

Es facil vincular los juicios morales mas profundos con
nuestras raices religiosas o familiares o tradicionales. Sin
embargo, es claro que uno puede argumentar en materia
moral. Esta argumentacion nunca es, ciertamente, defini-
tiva. Sin embargo, los juicios morales no son como juicios
de gustos, respecto de los cuales nadie puede convencer
a otro. En cuestiones morales uno si puede convencer o
ser convencido. ;De qué modo? Mediante un proceso de
acomodamiento y coherencia entre nuestras creencias
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morales mas generales y nuestras intuiciones particulares
mas fuertes.

Por ejemplo, muchas personas creen que el aborto es
equivalente a matar a una persona. El feto es un ser huma-
no; los seres humanos tienen un derecho a la vida; luego,
matar un feto es matar a un ser con derecho a la vida, es
decir, un homicidio. Por otra parte, estas personas acep-
tan (supongamos) que existan algunas excepciones a la
prohibicion moral del aborto. Piensan, por ejemplo, que,
si una mujer es violada, o si esta en riesgo su salud, enton-
ces el aborto es moralmente permisible. Estas dos creen-
cias son posibles, cada una en si misma, pero no son con-
sistentes entre si. Si el feto es equivalente, digamos, a un
nifo de 5 afos, entonces permitir moralmente el aborto
en caso de riesgo para la salud equivaldria a permitir mo-
ralmente que una persona mate a un nifo de 5 afos si no
hacerlo pone en riesgo la salud, lo cual es absurdo. Este
pequeiio ejemplo quiere mostrar solamente que alguien
que tenga estas dos creencias tendria que revisarlas y ver
de qué modo pueden compatibilizarse. Y, si no pudiera
compatibilizarlas, tendria que abandonar alguna de ellas.
De este modo, se ve que es posible la discusién racional
en cuestiones morales.

En el caso de las cuestiones ético-juridicas, es decir, acerca
de si es moralmente correcto permitir (o prohibir) juridi-
camente una conducta, este mecanismo funciona, mutas
mutandis, exactamente igual. Pero existe una diferencia
importante entre ambos planos que quisiera destacar, en
relacion con el tipo de justificacién que es aceptable en
este nivel de la discusion. En el caso de los juicios ético-
juridicos, existe una restriccién adicional, que no se da en
el caso de los juicios morales puros. La justificaciéon de un
juicio ético-juridico (por ejemplo, “el aborto deberia ser
juridicamente prohibido” o “el aborto deberia ser juridi-
camente permitido”) debe tener en cuenta que lo que esta
en juego es el ejercicio de la coaccion estatal, es decir, el
uso de la fuerza para coaccionar a las personas en deter-
minada direccion. Esto marca una diferencia fundamen-
tal que hace que debamos ser mucho mas cuidadosos y
respetuosos de las ideas morales de los demas.

En las sociedades contemporaneas existe lo que el filéso-
fo estadounidense John Rawls ha llamado “el hecho del
pluralismo’, es decir, el hecho de que existen diferentes
concepciones morales, religiosas, culturales, etc. Rawls
las llama “concepciones abarcativas del bien”. Yo puedo
tener una cierta concepcion del bien, de acuerdo con la
cual el aborto o la eutanasia o la reproduccion asistida
es algo inmoral. Pero cuando yo discuto publicamente la
cuestion ético-juridica de si alguna de esas conductas de-
beria ser juridicamente prohibida, debo tener en cuenta el
hecho del pluralismo. Debo entender que mi concepcion
del bien no es la tnica, sino que existen otras diferentes e
incompatibles con la mia. Ademas, muchas de esas con-
cepciones diferentes de la mia son razonables, es decir,
pueden ser defendidas con razones publicas atendibles.

Por lo tanto, mi propuesta ético-juridica debe también
ser razonable, en el sentido de tomar los denominadores
comunes entre las diferentes visiones existentes, de modo
tal de llegar a un acuerdo razonable y sustentable.

En relacion con la pregunta ético-profesional, acerca de
cémo justificar la inclusiéon o no de una restriccién adi-
cional a las puramente juridicas dentro de una normativa
de conducta profesional, la discusién es entre aquellos
que son mas “liberales” y aquellos que son mas “profe-
sionalistas”

Llamo aqui liberales a aquellos que piensan que la relacion
profesional médico-paciente es una relacion contractual
como cualquier otra y debe, por lo tanto, estar regulada
de acuerdo con normativas juridicas generales. Los C6-
digos de ética profesional son innecesarios. Basta con un
conjunto de normas juridicas razonables. Otros piensan
que la clase de practica médica es peculiar y merece una
regulacion especifica que proteja a pacientes vulnerables,
evite excesos y abusos. Por ejemplo, una de las pregun-
tas del cuestionario es la siguiente: “puede la donante ser
nulipara”. En este caso (no tengo una respuesta personal
sobre este punto), podria ocurrir que, desde el punto de
vista estrictamente ético-juridico, sea plausible sostener
que no deberia haber una prohibicién legal a esta con-
ducta (aceptar una donante nulipara), si se cumplen con
las condiciones de consentimiento informado, volunta-
riedad, etc. Sin embargo, puede tener sentido, como regla
de ética profesional, prohibir o al menos desaconsejar esa
practica, como un modo de evitar abusos. Ambas clases
de prohibicién: la prohibicién juridica y la prohibicién
profesional poseen efectos diferentes, mas débiles en el
ultimo caso.

En resumen, el panorama que tenemos en relacion con
las justificaciones es el siguiente:

1. Cuestion moral pura:

a. Concepciones morales con justificacion religiosa o
basadas en alguna autoridad moral.

b. Concepciones morales con justificacion racional.

2. Cuestion ético-juridica:
a. Concepciones perfeccionistas, que intentan imponer
una “concepcion abarcativa del bien”

b. Concepciones democraticas, que toman en cuenta el
pluralismo razonable.

3. Cuestidn ético-profesional:
a. Concepcion liberal.
b. Concepcion profesionalista.

La cuestion del estatus moral del pre-embrion in vitro

De los tres grandes ntcleos tematicos de este simposio,
el estatus moral del embrion, el PGD y la donacién de
gametas y embriones, me voy a referir brevemente al pri-
mero, con alguna minima referencia a los otros dos, que
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recibiran un tratamiento especifico por parte de colegas
filésofos y juristas.

Voy a encarar primero la cuestion del estatus moral del
embrion como una cuestién moral pura (en el sentido
que he definido este concepto). La pregunta es si el em-
brién in vitro (o pre-embrién) es una persona. La pre-
gunta, a pesar de la apariencia, es puramente normativa.
No es una pregunta que pueda resolver la medicina o la
ciencia en general (la biologia). No es observando em-
briones que vamos a resolver si es 0 no una persona, dado
que el concepto de persona es, en si mismo, un concepto
moral, normativo. Significa poseer un conjunto de dere-
chos, entre otros, el derecho a la vida.

La pregunta es sin duda muy general y mereceria mds
espacio que el que le puedo dar aqui, de modo que mi
tratamiento serd un poco esquematico. Siguiendo el mé-
todo que mencioné anteriormente, segtn el cual nuestras
opiniones morales deben ser consistentes y un buen test
para esas opiniones es, precisamente, su consistencia con
otras opiniones mas profundas que tenemos, lo que voy a
sostener es que la tesis de que el pre-embrion es una per-
sona (es decir, es una entidad con un derecho a la vida)
es dificil de compatibilizar con la practica misma de la
fecundacion asistida.

Mas concretamente, la ART (terapia de reproduccion
asistida) implica, en varias de sus facetas, la muerte de
embriones. En primer lugar, se suelen transferir a la mu-
jer mas embriones que los que se esperan que progresen.
Obviamente, esto no se hace con la intenciéon de matar
embriones, pero la muerte de uno o mas embriones es
algo esperado y deseado (para no tener embarazos multi-
ples). Esta es una practica que, si estuviéramos ante per-
sonas (pensemos, por ejemplo, en nifios de 10 afios), seria
claramente inmoral.

En segundo lugar, el congelamiento de embriones tam-
bién implica la pérdida de un porcentaje (20 o 30 por
ciento). En tercer lugar, el PGD se realiza precisamente
para no transferir determinados embriones que poseen
menos probabilidades de sobrevida o poseen alguna clase
de anormalidad. Todas estas précticas no se condicen con
la idea de que el embrién es una persona vy, por lo tanto,
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su destruccion es un homicidio.

Todo esto no significa que el embrién no posea un valor
moral. Su valor moral reside, en mi opinidn, en el hecho
de que el embridn (a diferencia de otras células o con-
junto de células) puede convertirse en una persona (si se
dan ciertas circunstancias). Y esto le da un derecho con-
dicionado a que esa potencialidad se actualice. En este
sentido, seria, por ejemplo, inmoral dafar un embrién
para luego transferirlo y generar una persona con alguna
discapacidad producto de ese dafio. El congelamiento de
embriones, en la medida en que hubiera evidencia de que
produce alguna consecuencia en la salud de las personas
futuras, deberia ser seriamente cuestionado.

Si esto es asi, entonces las conductas realizadas sobre em-
briones humanos s6lo deberian limitarse en casos en los
que pudieran afectar a la persona futura si (y solo si) ella
llega a existir. Por lo tanto, no veo una objeciéon moral al
descarte de embriones, su utilizacion para generar célu-
las madre o para la investigacion. Si hubiera objeciones a
estas practicas, habria que explicar racionalmente cudles
son esas objeciones y, sobre todo, si esas mismas objecio-
nes no se aplican a la ART misma, incluyendo las practi-
cas de congelamiento y PGD.

Por ultimo, quisiera decir brevemente algo sobre dona-
cién de gametas y de embriones. Por razones que no pue-
do exponer ahora, mi posicion es permisiva en cuanto a
aceptar, desde el punto de vista ético-juridico, la dona-
cién a personas solas, a parejas homosexuales, etc. La
cuestion del anonimato de los donantes es compleja y no
puedo tratarla aqui, pero si quisiera remarcar un punto
que para mi es importante. Aun cuando la identidad de
los donantes pueda ser andénima en principio, creo que es
un derecho basico de la persona engendrada de esta ma-
nera el de acceder a la identidad de sus padres genéticos.
En este sentido, desde el punto de vista ético-juridico, es
para mi obvio que una regulacion juridica de la donacién
de gametas o embriones deberia reconocer este derecho,
de manera analoga al derecho que se reconoce a los hijos
adoptados.

Sr. Director (Coco). - Muchas gracias, Eduardo.
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ASPECTOS LEGALES REFERIDOS AL ESTATUS DEL PRE-EMBRION Y DE LAS CONDUCTAS MEDICAS
POSIBLES: SELECCION, CRIOPRESERVACION, INVESTIGACION Y DESCARTE

Dra. Nelly Minyersky

Sr. Director (Coco).

Le damos la bienvenida a la doctora Nelly Minyerski. La doctora es abogada, egresada de la Universi-
dad de Buenos Aires; profesora consulta de la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires;
directora de la maestria sobre Politicas Sociales Infantojuveniles de la Facultad de Derecho de la UBA;
investigadora permanente del UBACyT vy directora de proyectos de Investigacion de Bioética en Derecho

de Familia.

Dra. Minyerski.- Buenos dias.

Como es de rigor y como dirfan los nifios, “de verdad”
agradezco la invitacién. Creo que estamos ante avances
que otorgan muchas posibilidades a los operadores juri-
dicos y esa fuente nos las dan ustedes, los que trabajan en
las ciencias bioldgicas y en la fecundaciéon. Ustedes nos
dan esa posibilidad de recrear, modificar y pensar. Desde
mi punto de vista, constituyen avances que en tltima ins-
tancia, tanto los operadores juridicos como de la medici-
na buscamos para brindar un mejor vivir a la gente.

Por otro lado, el doctor Eduardo Rivera Lépez se refirid
a uno de los puntos que es que necesario dilucidar y pre-
cisar, asi como también el marco juridico adecuado para
el debate. En ese sentido, hay que tener en claro qué es la
moral, qué es la filosofia moral y qué es la filosofia juridi-
ca. No podemos confundir estos mundos, porque si bien
tienen contactos comunes son diferentes.

El Estado es quien crea el mundo juridico pero, a su vez,
esta ordenado y restringido en su quehacer por el mundo
juridico, que es muy diferente al mundo moral.

Hay muchisimas morales; por ejemplo, aca somos ochen-
ta personas y podremos pensar distinto en algunos as-
pectos de la vida pero seguramente, pensaremos igual
en otros aspectos. El doctor expres6 dos ejemplos muy
claros: atender a una persona que necesita y que nadie
puede agredir a otro, o sea respetar lo que llamamos en
el mundo juridico el principio de no lesividad, no dafar
a otro. Seguramente todos vamos a estar de acuerdo con
que el Estado tiene que cuidarnos, con que no tiene que
permitir que se robe o con que se mate. Pero, ;cual es el
limite?

Los que trabajamos como operadores juridicos tenemos
un poco de mejor suerte, porque contamos con una es-
tructura que esta impuesta por el Estado, que nos fija pau-
tas de conductas como ciudadanos en un Estado demo-
cratico, representativo, federal y laico. Como decia una
eticista italiana, esas pautas minimas son un “minimo
ético”. Ese “minimo ético” es el que permite la conviven-
cia sin dafar al otro y es el que plasman las leyes. Ustedes

me podran decir que a veces las leyes son mejores, pero a
veces son peores, teniendo en cuenta el marco referencial
que no pueden ni deben violar la Constitucién. Entonces,
ese marco referencial (y por eso tenemos mas suerte) sin
ser efectivamente dogmatico nos dice: “Esto se puede ha-
cer”; “Esto no se debe hacer”; “Esto se debe hacer asf’, et-
cétera. Ademas, a raiz de que hay distintos pensamientos
seguramente hay millones de personas que tienen con-

ceptos morales parecidos, pero no todos.

En nuestro pais no hay una estructura moral que me obli-
gue. El doctor muy bien lo dijo: el poder del Estado de
coaccionar limita y estructura. Ese limite de coaccionar
debe ser el minimo. O sea, ;como se articula el deber del
Estado de que no se dafie con la menor restriccién de la
libertad y la autonomia de las personas? Alli nos move-
mos y se habla de Derecho Penal de minima. Toda doctri-
na garantista esta basada en que no se lesionen nuestros
derechos individuales, nuestros derechos humanos a la
autonomia y a la libertad; por ejemplo, que no se nos de-
tenga y se nos mantenga presos, si no corresponde.

Cuando hablamos de estas cuestiones siempre tenemos
que pensar y referenciarnos a que el Derecho Penal debe
ser de minima: debe ser eficaz, tiene que buscar como
objetivo que no se cometan delitos, como lo considera el
Estado. Porque si dicto una norma que no es eficaz y, por
ejemplo, coloco muy al pasar el aborto, tengo que pensar
qué pasa y para qué estd esa norma penal si no se estd
cumpliendo. El Derecho Penal es el mas afectado, porque
ataca nuestra libertad y autonomia.

Hecha esta pequeiia disquisicion, creo que es fundamen-
tal desprendernos y ponernos en la cabeza que no es lo
mismo la filosofia moral que la juridica; que no es lo mis-
mo un Estado de derecho que un Estado en el que pri-
men determinadas morales, porque su funcion es la de
cuidarnos, pero no en el sentido de limitarnos en nuestra
fe religiosa o en prevalecer una fe o una moral por sobre
la otra, sino en buscar esa base minima.

Por otro lado, quiero sefialar que hoy estamos acd para
hablar con mayor precisioén del pre-embrion. Lo cierto es
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que muchos sectores de la doctrina juridica y moral no
realizan la distincion entre pre-embrién y embrién. In-
clusive, consideran que hablar de pre-embrién es una re-
nuncia al interrogante de si el embrién es o no persona.

Ademas, la division entre derecho y moral, o sea entre un
mundo juridico y un mundo moral es necesaria para tra-
bajar. Es curioso que cuando hablamos de embrién o de
pre-embridn, haya seres humanos implicados o involu-
crados en situaciones vitales que en ultima instancia son
ejercicios de derecho: el derecho a procrear, al avance de
la ciencia, a la procreacién y, por otro lado, a la autono-
mia de no procrear.

Estos dos ambitos aparecen como enfrentados; sin em-
bargo, en el fondo los dos apuntan a la autonomia y li-
bertad de las mismas normas legales, aunque parezca
antindmico.

En uno estoy trabajando para ver como ayudar a procrear
para constituir una familia; y en el otro, estoy analizando
qué pasa con un embarazo no querido, con un aborto te-
rapéutico o cualquiera fuera el tipo. Estos dos mundos se
unen y si analizamos nuestra Constitucion y los tratados
de derechos humanos veremos que en realidad en todos
se protegen a los integrantes de una familia como sujetos
de derechos. Por ejemplo, el derecho a planificar una fa-
milia que significara procrear o no, tener hijos o no. Estos
aparecen como derechos antinémicos pero tienen la mis-
ma raiz que es la autonomia, la libertad y la obligacion del
Estado de proteger a la familia.

En otra oportunidad hemos hablado de que no hay un
derecho al hijo, pero si hay un derecho a ser o no madre,
aprocrear. O sea, el Estado me tiene que proteger, pero en
realidad no son obligaciones de resultado; por eso, dife-
renciamos mucho. No hay un derecho al nifio, pero siala
procreacion y a que el Estado facilite la igualdad de condi-
ciones con otros ciudadanos y me otorgue la posibilidad
de acceder tanto al cuidado hospitalario en un embarazo
natural bioldgico como a las técnicas de fecundacion.

Por otro lado dentro de estas mismas normas (que breve-
mente luego les voy a comentar) estan todos los tratados
de derechos humanos que hablan de familia, no de “fami-
lia bioldgica”, “familia matrimonial”, “familia igualitaria o
no igualitaria”, sino de favorecer la posibilidad de que to-
dos los seres humanos tengan una familia. También estd
la obligacién del Estado de no obligar a las personas a ser
padres o madres.

Si leemos un articulo que estableciera que quien contrae
matrimonio esta obligado a tener hijos, nos pareceria un
absurdo, tanto que el matrimonio no lo tiene como requi-
sito, ni puede ser causal de divorcio que alguien sea infér-
til. Podra ser causal de divorcio si se ocultd la infertilidad.
Entonces, esto tiene importancia ya que nos permite sa-
car a la luz algunos mitos.

Por otra parte, creo que el anélisis del pre-embrién y el
embrion estan intimamente unidos. En derecho hay una
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maxima: puede lo mas y puede lo menos. Si avanzo doc-
trinariamente en qué es el embrion, qué es el feto, qué
derechos tiene y cudles no, légicamente tiene una pro-
yecciéon muy importante en las consideraciones del pre-
embrion y sobre qué técnicas, es decir, si puedo donar o
no, y cuantos embriones. En conclusién, hay una unidad
de criterios.

Esto lo aprendi leyendo algunos materiales de los que no
son abogados; algunos sostienen que no se puede hablar
de embridn, porque es un proceso, ya que no es lo mismo
ayer, no es lo mismo hoy, ni dentro de dos meses. Pero lo
cierto es que estas distintas etapas de desarrollo del pre-
embrion, embrién y feto hacen que uno deba tener dis-
tintas consideraciones. Esto no tiene que ver si es persona
0 no.

Muchas veces se ha encasillado la discusion respecto de
si se es persona o no, y lo saca del marco en que inten-
to transmitir la discusiéon. En la vida juridica y en la via
diaria, siempre tenemos dilemas. Entonces, aunque dijera
que es persona, a veces hay dilemas entre dos personas
de igual calidad, como las que estamos aca. El dilema me
hara elegir entre una u otra situacién y hacer un juicio de
valor a quién tengo que privilegiar. Por eso, a veces digo
que tenemos que desplazar la discusion.

De todas maneras me interesa destacar que hay muchi-
sima doctrina que considera que quien habla de pre-em-
brién (por lo menos en los aspectos juridicos) considera
que es persona. Muchos otros no diferencian in vitro o in
utero, sino que es siempre desde el famoso momento de
la concepcion, que tampoco estd bien definido juridica-
mente. En cambio, algunos doctrinarios como los docto-
res Figueroa Yafiez, Bergel o Firmenich consideran que la
diferencia es sustancial entre el periodo preimplantatorio
y el embrién in vitro; algunos con distintos grados. En
algiin momento de madurez de nuestra sociedad posible-
mente logremos algunas definiciones mas concretas, pero
lo cierto es que la consideracién de estos doctrinarios que
les sefialé le da un cardcter mas de cosa.

Figueroa Yaiiez lo considera una cosa y dice que, como
se puede donar, estd en el mercado e inclusive se puede
entregar y circula ese exterior a la persona humana, salvo
el que esta in vitro.

Desde el punto de vista juridico hasta ahora las cosas en
nuestro Cédigo son muebles y semovientes. Por ejemplo,
un vaso es una cosa mueble y un auto es un semoviente.
Entonces a las personas humanas las catalogan de cosas,
pero no cualquiera. No es un vaso, es algo que considero
que no es persona, pero tengo que reconocer que tiene
vida humana y una vida potencial. Hasta ahora no he en-
contrado en la doctrina una calificacion juridica que lo
distinga y es trascendental seguir investigando este tema,
porque tiene que ver con qué es el pre-embrion in vitro
con aspectos esenciales.

La procreacion, las distintas técnicas, la maternidad su-
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brogada y la reprogenética tienen que ver con la investi-
gacion. Por eso, Bergel hace jugar (si bien él también lo
considera una cosa, pero relativiza el concepto) el dere-
cho a la investigacion y la experimentacion, que estd re-
conocida como un derecho humano en muchos tratados
que ha suscripto la Argentina.

Por ejemplo, ;a quién protejo mas? A lo mejor permi-
tiendo la investigaciéon con un embrién puedo salvar mds
vidas que la eventual potencial vida que tenga este em-
brién.

Por ejemplo, Firmenich dice que no se puede hablar de
ser humano, si de vida humana, y también propicia la in-
vestigacion.

Estos son los grandes temas que luego veremos en las pre-
guntas respecto de qué hago con los embriones supernu-
merarios.

Hecha esta diferenciacion aclaro que la discusion a nivel
juridico la tengo que hacer en una forma mas amplia. Para
los que utilizan como argumento que consideran que es
persona desde el momento de la concepcion, voy a darles
un pequeiio marco juridico para no irme en el tiempo y
después senalarles algunos fallos.

Siempre se dice (y es muy frecuente escuchar) que el Co-
digo Civil en nuestro pais nos sefiala que se es persona
desde la concepcidn. Les traje los articulos, porque me
gusta leerlos en forma textual para que lo analicemos con
finura.

Supongamos que ustedes estdn trabajando, ;qué marco
juridico tendrian cuando, por ejemplo, se les cae la pro-
beta? En el Senado hubo un proyecto (y se aprobo) que
establecia que era delito, practicamente un homicidio si
se le cae la probeta.

Dalmacio Vélez Sarsfield, autor del Cédigo Civil de Ar-
gentina, hace mucho tiempo dijo que desde la concepcién
en el seno materno comienza la existencia de las personas
y que antes de su nacimiento pueden adquirir algunos de-
rechos. Nadie menciona que dice “algunos”; y continda:
“...como si ya hubiera nacido” Estos derechos quedan
irrevocablemente adquiridos si los concebidos en el seno
materno nacieron con vida, aunque fuere por un instan-
te, después de ser separado de su madre. Las normas de
este tipo estan en muchos otros codigos, sobre todo en
el de Napoledn. ;Por qué ponian estas normas? Ustedes
saben que el 90 por ciento de las normas del Cédigo Civil
son patrimoniales. El objeto era que si una mujer queda
embarazada y el marido muere antes del nacimiento, ese
chico que habia sido concebido pudiera heredar. Esto es
literatura y esta en todos los manuales, no so6lo en el de
Derecho Civil de nuestro pais.

El Articulo 71 del Cédigo Civil establece que no importa
si el nacimiento es espontdneo o quirtrgico; no importa
que los nacidos con vida tengan imposibilidad de pro-
rrogarlo o que mueran después de nacer. Es decir, pone
una viabilidad (creo que asi se llama) que es el punto

de inflexién. Ustedes se imaginaran que en esa época,
1869, todo lo que estamos hablando era ciencia ficcion
no imaginada, porque ni Julio Verne, que previé muchas
cosas, pudo imaginar estas situaciones. Los articulos que
se invocan se hacen sin aclarar que el objetivo era prote-
ger los derechos hereditarios de aquellos que habian sido
concebidos.

Ademas, expresa que no importa que los nacimientos con
vida tengan la posibilidad de prolongarse. O sea, siempre
estan sujetos a que nazca; nacio y respird, y muere des-
pués. Tiene que nacer, si no nace es como si no hubiera
existido. También establece que si muriere antes de se-
pararse del seno materno serd considerado como si no
hubiera existido. Este es el Articulo 74. O sea, si no nace
es como si no hubiera existido.

En una nota al Articulo 3290, de la parte de Sucesiones,
establece que, hasta el nacimiento, el nifio integra el cuer-
po de la madre y que recién se considera separado de la
misma después del nacimiento. Entonces, no podemos
interpretar nuestro Cédigo Civil, sino que primero lo te-
nemos que analizar seriamente y dentro de un contexto.

Otro articulo que se usa permanentemente y que se invo-
ca para decir que el pre-embrién es es el Articulo 4° dela
Convencién de los Derechos Humanos del Pacto de San
José de Costa Rica.

Quiero contarles que en nuestro pais el Articulo 4° del
Pacto de San José de Costa Rica es utilizado por sectores
sin aclarar ni contar la historia. Ustedes saben que en De-
recho, por suerte, podemos interpretar distinto segtn lo
que se investigue. Se trata de un sistema juridico. Cuando
analizo una norma tengo que ver qué pas6 antes para sa-
ber por qué se puso tal palabra.

Me voy a tomar un poco de tiempo, porque les quiero leer
el articulo que expresa que toda persona tiene derecho a
que se respete su vida. Este derecho estara protegido por
laleyy, en general, es a partir del momento de la concep-
cion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.
Lo que no dicen es por qué se puso el término “en gene-
ral” ni como debemos interpretarlo.

En los antecedentes de la redaccion de la Convencidn, se
habia propuesto otra que fue desechada, en la cual habla-
ba de que todas las personas, inclusive los no nacidos y
los discapacitados tenian derecho a la vida. Pero eso no
se aprob0, sino que se aprobo ésta. ;Por qué? Se puso en
general, porque muchisimos de los paises que suscribie-
ron esa convencion tenian legislacion (o querian tener
legislacion) que no limitara las investigaciones ni el dere-
cho que ya tenian sancionado. Por ejemplo, si el Articu-
lo 4° no dijera “en general’, ;como compatibilizamos eso
con nuestro Articulo 86, que autoriza y legaliza el aborto
cuando estd en peligro la salud de la madre, en peligro
de muerte, o cuando el embarazo fue producto de una
violaciéon? Eso pasaba con muchos otros paises, asi que
es necesario hacer una interpretacion. Por eso, al estudiar
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los antecedentes, digo: esto se incluyo, y estan las discu-
siones que lo sefialan.

Les quiero leer rapidamente un fallo de la Camara Civil
de Mar del Plata, que dijo lo siguiente: “La columna ver-
tebral del sistema interamericano de proteccion de los
derechos humanos, me refiero concretamente al Pacto de
San José, prescribe en su Articulo 4.1 que este derecho
fundamental ‘estara protegido por la ley y, en general, a
partir del momento de la concepcidn’ Esto significa que
para el Pacto el concepto del derecho a la vida no es de
caracter absoluto, admitiendo excepciones a la regla ge-
neral de proteccion. Esta cuestion fue motivo de analisis
por parte de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos con motivo de la denuncia formulada en el afio
1977 contra los Estados Unidos de América y el Estado
de Massachusetts, por violacion al derecho a la vida, co-
nocido como el caso ‘Baby Boy, a raiz de una sentencia
dictada por la Corte Suprema del pais del norte, y que
absolviera al médico que, con consentimiento de la ma-
dre, practicara el aborto, y que impidiera la vida de ‘Baby
Boy’ En la resolucion de ese caso, al realizar la Comision
un pormenorizado estudio de los trabajos preparatorios
tanto del Articulo 1° de la Declaraciéon Americana y del
Pacto de San José, en relacion con el derecho a la vida,
y en particular de la insercién de las palabras ‘en gene-
ral’ en el Articulo 4.1 de este ultimo, se sefialé que dicha
expresion tuvo por objeto permitir la subsistencia (por
no incompatibilidad) de la preexistencia de aquellas le-
gislaciones nacionales que no son restrictivas de abortos
en especiales situaciones. En particular referencia a estas
‘especiales situaciones’ se mencionan en el informe (parr.
19 “€” y “t”) (entre otras) cuando sea necesario para sal-
var la vida de la madre o para interrumpir la gravidez de
una victima de estupro, individualizandose al Articulo 86
de nuestro Cédigo Penal como un claro ejemplo en ese
sentido.”

“Es de destacar que, siendo la Comision Interamericana
uno de los dos 6rganos competentes para supervisar el
cumplimiento de los compromisos asumidos por los Es-
tados partes en el Acuerdo de San José (Articulo 33). Sus
informes deben servir de guia para la interpretacion de
la Convencion por parte de los jueces nacionales en los
casos que les toque decidir”

Esto es de trascendental importancia porque para quienes
estamos en el mundo juridico, el Articulo 4°, es la gran
bandera que se esboza para no aceptar ninguna practica
de investigacion con los embriones, para la donacidn, y
para poner muchos obstaculos a las practicas de las técni-
cas de reproduccion asistida.

Reitero: lo que he leido es un fallo de Mar del Plata. Esto
significa que nuestro pais acoge un fallo de la Corte In-
teramericana, como lo dice (no los voy a aburrir con la
lectura, porque seria muy pesado ), en el cual una orga-
nizacién americana demand¢ al Estado Norteamericano
porque la Corte Suprema de Estados Unidos absolvié a
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un médico que habia practicado un aborto. Entonces,
particulares fueron a quejarse a la Corte Interamericana,
que dijo lo que transcribe la camarista argentina.

Quiere decir que uno de nuestros instrumentos legales a
considerar como sustancial es el Pacto Interamericano y
el Articulo 4°. Esta misma jurisprudencia aparece en el
Tribunal de Derechos Humanos Europeo.

No tenemos tiempo ahora, pero si a alguien le interesa,
después se lo puedo pasar. Hay varios casos. En general
son dos casos de maridos que se oponen al aborto de una
mujer. La Convencion de Derechos Humanos Europeo
directamente habla de derecho a la vida. No dice “desde
la concepcién” En los casos que se plantearon de abor-
to o similares a los que estamos hablando hoy, la Corte
Europea interpretd que no se podia decir que estuviera
comprendido un derecho del feto en el derecho a la vida
que establece el Articulo 2° de la Convencion de Dere-
chos Humanos.

Uno de los fundamentos de esos fallos habla de lo que
hoy se mencionaba, que después de veinte o treinta afios
de discusion sobre estos temas no se puede llegar a acuer-
dos al considerar cuando comienza la vida. Entonces, si
no se puede llegar a acuerdos de este tipo, efectivamente
no se puede condenar ni hacer normas que no tengan un
acuerdo minimo.

Lo cierto es que, tanto la jurisprudencia del Tribunal Eu-
ropeo como la Corte Interamericana no sostienen que el
feto o el embridn sean personas.

Hoy conversé con el doctor Santiago Brugo Olmedo v le
dije que considero (también lo dije hace poco en una re-
union, aunque no sé si estaban presentes algunos de uste-
des) que en nuestro pais seria muy bueno que se dictara
una ley con determinados objetivos no obstructivos de
las practicas de las técnicas de reproduccion asistida.

Por mi parte, pienso lo siguiente: supongamos que hace
veinte afios que se estd trabajando con estas técnicas. Hoy
a mi me gustaria hacerles muchas preguntas a ustedes.
Por ejemplo, ;cuantos nifios han nacido ya? Yo no conoz-
co (lo que no quiere decir que no existan) casos de mala
praxis o reclamos de impugnaciones de filiacion. Si hay
lo que llamamos clinica juridica, que son los casos o los
fallos de jurisprudencia, en relacién con si la obra social
o la prepaga asume las técnicas de reproduccion asistida.
Quiere decir que es una préctica que se desarrolla pacifi-
camente, porque bien sabemos que, si hay conflictos, en
la mayoria de los casos eso se traduce en controversias
judiciales. Puede ser que haya, pero yo no los conozco.

A veces pienso que no es que no tengan ley, porque uste-
des tienen marcos juridicos generales, todas las responsa-
bilidades que da el Codigo Civil, el tema de la mala praxis
y una cantidad de normas. Ademas, cualquier actividad
humana tiene los tratados. Toda la jurisprudencia con-
sidera los tratados de Derechos Humanos que se incor-
poraron con la Constitucion de 1994 como operativos. O
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sea, no es que ustedes trabajan sin ninguna norma; tienen
una cantidad de resguardos.

El riesgo que hay es que una legislacién sea mas restric-
tiva y no permita el desenvolvimiento pacifico que se ha
dado hasta ahora.

Es importante sefialar como la jurisprudencia ha avanza-
do, aun sin la existencia de una ley especifica, y como va
reconociendo hechos interesantisimos que el dia de ma-
fiana, cuando se sancione una ley, tendran que ser invo-
cados. Por ejemplo, con respecto a la donacion de 6vulos,
hay un fallo de la Ciudad de Buenos Aires, de una jueza
que autoriza a obligar a una prepaga para que tome a su
cargo una fecundacion. Se trata de una pareja igualitaria
que dona para hacer una fecundacién; una madre va a ser
la gestante y la otra va a donar el évulo. Eso ya estd dicho
y ha sido aceptado en algunos fallos de jurisprudencia.

Hoy les traje el tema de la reprogenética. Hay un fallo muy
interesante que estd aqui, a disposicién de ustedes, en el
cual un matrimonio que tiene un hijo enfermo le pide
cobertura a la obra social para que se haga una fecun-
dacién y una seleccién de embriones, con el fin de tener
un hijo, que es la unica forma de poder curar al hermano
enfermo. Estos casos siempre se traducen a través de la
negativa de la obra social, pero después surgen elementos
interesantes. Igualmente, ellos querian tener un hijo, pero
estaba también la necesidad de poder curar a un hermano
enfermo.

Ese fallo es muy interesante, porque al leerlo uno puede
concluir: “este juez esta aceptando la seleccion de embrio-
nes’, lo que hasta hace unos afos era impensado. Segura-
mente se hacia pero todavia sin asumirlo.

La Camara acepta la selecciéon de embriones, porque el
objetivo era ése. Si no, no tenia sentido: se trataba de se-
leccionar el embrién. De ese modo acepta la criopreser-
vacion, porque si bien en primera instancia no se habia
dicho nada sobre los embriones supernumerarios en el
fallo de Camara, alli les dicen que tienen que criopreser-
varlos y no desecharlos. Y en otro fallo (ustedes saben
que a veces hay disidencias), uno de los jueces dice: “Sino,
usarlos para experimentaciéon” Para mi, fueron como
perlas, cosas que a lo mejor hace unos afnos no hubiéra-
mos logrado.

Entonces, la jurisprudencia va aceptando la criopreserva-
cion y la seleccion de embriones. Ahora tenemos un fallo
sobre un caso de subrogacion de vientre, donde hay una
impugnacién de la filiacién a la madre gestante, que hace

la madre genética. Eso recién esta iniciado y aparecio6 en
los diarios de jurisprudencia por una cuestion procesal.
Vemos que en relacién con la vida se dan situaciones pa-
recidas a lo que ocurre con el divorcio. Habia dos millo-
nes de personas que vivian sin casarse, porque la ley no
los autorizaba. Pero no por eso dejaron de amarse o de
fundar familias. Cuando la ley no obedece a la vida, hay
como una cosa dialéctica: la ley influye en cambios, y la
sociedad influye en las leyes.

Realmente todo este trabajo interdisciplinario que hace-
mos para cambiar ideas nos puede ayudar mucho. Creo
que nadie tiene derecho a privar a seres humanos de de-
rechos personalisimos tan fundamentales como la posibi-
lidad de ser madre o padre, de tener hijos sanos o de que
avancen las ciencias médicas, farmacologicas y biologicas
para que la vida de las personas sea menos dura y menos
dificil. Y creo que ése es el verdadero derecho y la verda-
dera moral.

Emplearon mucho tiempo y demasiados esfuerzos para
desentrafar la naturaleza juridica del embrion, de algo
que (es cierto) puede llegar a ser persona. Pero también
pueden llegar a ser personas, y no son, los miles de em-
briones que las mujeres perdemos permanentemente.

Siempre me voy a acordar de una audiencia publica en
la que el doctor Roberto Nicholson, pionero de la repro-
duccidn asistida en la Argentina, se puso de pie y dijo “la
naturaleza es quien mds aborta en la vida” Entonces, creo
que tenemos que seguir trabajando, investigar y pensar,
mirando también lo que ocurre en otros paises.

Maternidad subrogada hasta hace poco, era una mala pa-
labra. Sin embargo, el Distrito Federal de México acaba
de dictar una ley aceptando la maternidad subrogada;
con determinados limites, pero la acepta. Por su parte
Brasil tiene un decreto por el que acepta en determinadas
circunstancias la maternidad subrogada. O sea que, a ve-
ces, larealidad de la vida nos sobrepasa y tenemos que ver
cémo ayudamos para que eso sea con la mayor dignidad
posible. (Aplausos)

Sr. Director (Brugo Olmedo).-Gracias, doctora.

Cuarto Intermedio

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a pasar a un coffe
break.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).

Después de haber sido ilustrados convenientemente por los relatores que fueron brillantes, vamos a dar
inicio a la parte mas importante del Simposio: el debate y luego la votacion.

Nosotros tenemos claro que no somos eticistas y no podemos discutir con nivel algunas de las cuestiones
que trataremos. Podemos decir lo que hacemos y lo que creemos que es correcto. Este tema para nosotros
es bastante dificil. Ojald alguien dé un fundamento ético con un razonamiento bien estructurado, como
ilustraba el doctor Rivera Lopez. Sin embargo, nos juntamos aqui conociendo nuestra discapacidad en
ese aspecto y haremos lo mejor que podamos. Los tenemos a ellos, que estin mas que autorizados para
incorporar “bocaditos” y ayudarnos.

En el cuestionario hay una parte central que depende basicamente del estatus moral del pre-embrién hu-
mano in vitro. Decidimos calificar, cualificar o denominar asi para evitar malos entendidos. Espero que
estén de acuerdo con que estamos hablando del embridén que esta en el laboratorio de in vitro, es decir, el
embrion hasta los seis dias, hasta el estadio de blastocito.

Luego trataremos las preguntas referidas al pre-embrién humano, acerca de qué consideramos que es el
pre-embridn. Silo consideramos un nifio tendremos una manera de actuar, de razonar y de hablar sobre
las conductas; si lo consideramos un conjunto de células, sin duda, sera diferente.

Asimismo, consideraremos todo lo que se refiere al diagndstico genético embrionario.

Ayer Anibal Acosta hizo tanto hincapié en la reprogenética, que es el mundo que viene; que ya estd, que se
viene a la Argentina. Por lo tanto, debemos tomar muchas decisiones éticas; algunas hoy y otras mafana.
Digo “mafana” en sentido figurativo, porque, sin duda, serdn temas en los que tenemos que saber qué es
lo correcto y qué no.

Por ultimo, la donacién de embriones o gametos. Recuerdo cuando comencé a hacer in vitro (hace unos
afios, con el doctor Coco, entre otros), no se nos ocurria descartar un ovocito con seis o siete pronticleos,
o los prontcleos que fueran y clivaba; era un 6vulo fertilizado, aunque tuviera una cantidad anormal de
prontcleos. Desde ese momento, desde el afio 1985 hasta hoy, pasaron muchisimas cosas y pensamos
diferente sobre algunas de esas cosas.

Entonces, sera muy importante que todos expresemos en qué momento de la vida (desde que el 6vulo es
fertilizado o penetrado por el espermatozoide) consideramos que es una persona humana. Esto es publico
y quedara por escrito. Luego, se hard una votacion, que es anénima y quizas nos permitira con mas liber-
tad expresar lo que pensamos.

DEBATE DE OPINIONES

Sr. Director (Dr. Brugo Olmedo).- Me encantaria empezar
con los mas viejos, como el doctor Roberto Coco, y pre-
guntarle cudndo comienza la persona humana.

Dr. Coco.- Deberiamos ser buenos anfitriones y darle la
palabra al publico. Pero, si me permitis, voy agregar un
comentario

La labor del laboratorio terapéutico de fecundacion in
vitro, hoy constituye una disciplina conocida como em-
briologia clinica, cuya mision principal es la seleccion del
embrién con capacidad de implantar y terminar en un
nacido normal o sea que el buen desarrollo de la misma
lleva implicito la eleccién de los mejores para transferir o
criopreservar o sea que implica “seleccion embrionaria”.
En la actualidad la mayoria de los centros de Argentina
estan certificados o acreditados por Samer y la RedLara y
uno de los requisitos es precisamente una buena tasa de
embarazo con una minima tasa de embarazo multiple. O
sea que velan para que el objetivo principal de la embrio-

1 4 ® Viernes 29 de Abril

logia clinica se cumpla. Al inicio la tarea no fue nada fa-
cil, fuimos aprendiendo y la sociedad también fue apren-
diendo menos el Vaticano que en el aflo 1987 condend a
todos los procedimientos que disociaban la reproduccion
del acto sexual. Como podran imaginar no fue nada facil
introducir el concepto de anomalias de la fecundacion,
como comentd Santiago, que eran evidenciables con el
microscopio y que se debian descartar, ya que su trans-
ferencia conducia al aborto, a un nacido malformado o
aun tumor.

Muy probablemente para muchos las gametas simbolizan
medias personas y cuando se unen dos de sexo diferente
conforman una persona, pero para la biologia el ovocito
fecundado no es la fusion de dos medias personas que da
lugar a una “personita” sino todas serian hermafroditas.
Se inicia un proceso que con suerte podra terminar en un
nacido cuando se transfiere a un ttero receptivo, y digo
con suerte porque todos sabemos que so6lo entre un 20 y
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30% de los ovocitos fecundados podra concretarlo. No-
sotros vemos que el ovocito puede fecundar bien o mal
cuando se lo insemina o se lo inyecta con un esperma-
tozoide, luego si cliva bien o mal, sin multinucleacién ni
fragmentacion, y si sigue clivando ver si llega a blastocis-
to, pero nunca una persona. De hecho, cada tanto cuando
se transfiere un solo embrién el mismo puede gemelarse,
como también dos embriones fusionarse y originar un in-
dividuo quimérico.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En las respuestas, puntua-
licemos bioldgicamente cudl serfa el momento de este
proceso.

Dr. Rolla.- No entendi bien, ;dijiste “debemos puntuali-
zar’?

Dr. Parera Deniz.- ; Tenemos que precisar un momento?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No. En las preguntas que
haremos después vamos a contestar y votar. Intentemos
precisar, si es posible, un momento en el cual pensamos
que de ahi en mas se trata de una persona humana. Es un
proceso evolutivo. Algunos pensaran que lo es desde el
principio; otros, que lo es al final; otros, que no lo es nun-
ca, y otros que es dificil precisar un momento.

Justamente, para eso estan las preguntas y las respues-
tas. No buscamos llegar a un consenso, porque no es la
intencion del simposio. Ademas, creo que no es posible.
Simplemente queremos saber qué opina la mayoria. Por
ejemplo, en este caso, cudl es el momento evolutivo en el
cual ese dvulo fertilizado o ese pre-embrién humano in
vitro se determina como persona.

Tiene la palabra el doctor Edgardo Rolla.

Dr. Rolla.- Acd se confunden aspectos biologos, filosofi-
cos, morales o éticos. Desde el punto de vista bioldgico
(que me corrijan los bidlogos, que saben mds que yo),
creo que hasta la semana 16 no hay una diferenciaciéon
del sistema nervioso central. Es dificil diferenciar un
embrion humano de un embrién no humano. Entonces,
tendria que decir que en la semana 16 tenemos un pro-
yecto de ser humano, porque tiene una diferenciacion de
su sistema nervioso compatible con el de un ser humano
en el nacimiento. Por otro lado, desde el punto de vista
de persona (y ésta es una opinion personal), me parece
que es persona aquel que existe en nuestro ambito civil.
Entonces, hasta que no tenga una civilidad, hasta que no
haya nacido, hasta que no se haya separado del vientre
materno, no debe llamarse persona a un embrién huma-
no, ni a un feto. En ese sentido atn antes de la implanta-
cion, es decir cuando estd en el laboratorio, de acuerdo
con lo que establece nuestra legislacion, la vida humana
comenzaria desde la concepcion en el vientre materno, y
aqui esta fuera del vientre materno.

Como bien lo dijo la doctora, desde el punto de vista pu-
ramente juridico todavia tiene el rostro de “cosa’, lo cual
no quiere decir que desde la ética debamos considerarlo

como una cosa. Es un proyecto de vida humana y mere-
ceria una consideracién especial. Lo correcto seria hablar
de distintos estadios evolutivos hasta convertirse en una
persona humana.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Claudio Bisioli.

Dr. Bisioli.- Para no referirse a “cosa” necesariamente te-
nemos que pensar que tiene un estatus especial, interme-
dio o diferente. Segtiin mi concepcién, no son personas,
pero tampoco son cosas que pueden estar en la bolsa de
comercio o ser tratados como comodities, ni venderse ni
comprarse. Tienen un estatus especial que apenas empe-
zamos a entender, o que nos cuesta entender. No es que lo
piense, sino que lo he leido y me convence.

De acuerdo con lo expresado por el doctor Rivera Lopez,
es imposible que nosotros hagamos como “reproductélo-
gos” porque los considerariamos personas, debido a que
no congelo una persona, no la meto en la incubadora que
funciona medianamente como un utero o descarto los
que me parecen anormales. Esto es incompatible.

Evidentemente, nuestra opinion estd influenciada por-
que trabajamos en esto. Si no trabajara en esto y fuera
cualquier persona que pasa por la calle tendria una visiéon
muy sesgada, pero hace muchos afios que hago esto.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Daniel Estofan. Recuerdo que una de las preguntas no es
solamente si vamos a descartar los embriones enfermos,
sino si vamos a estar de acuerdo con que no sean perso-
nas humanas, o sea, podriamos dividir sus células, des-
truir un blastocito, hacer un cultivo de células y todo lo
que viene a continuacion.

Dr. Estofan (Daniel.).- Quiero adherirme a la postura de
que el proceso bioldgico en el que incurramos, tanto en la
parte médica como los embridlogos en el laboratorio, va
mas alla del respeto y del manejo de la gameta.

Quiero expresar una opinion personal que en definitiva
era lo que Santiago queria de cada uno: me parece dis-
paratado pensar que estamos hablando de una persona
cuando manejamos esas gametas. Con esto no quiero qui-
tarle el respeto, como decia recién Claudio, que se le debe
dar a lo que uno esta haciendo bajo ningun concepto.

Como menciond la doctora, me parece totalmente dispa-
ratado considerar que estamos hablando de una persona
antes de que esté en el ttero de la madre y que hayamos
hecho la transferencia; biolégicamente no lo es. Es algo
que esta en proceso, pero biolégicamente no estoy frente
a una persona cuando estoy hablando de un embrion.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Isabel Ro-
lando, que es la presidenta de la Asociacion Concebir, que
es una asociacion de pacientes que hace quince afios que
esta trabajando muchisimo estos temas.

Dra. Rolando.- Buenos dias.

Gracias por la invitacién. Voy a hablar en nombre de los
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pacientes. Hace quince aios que trabajamos no solamen-
te en el acompafiamiento de las parejas por haber pasado
por esta instancia, sino también buscando la Ley de Fer-
tilizacion Asistida.

Hemos tenido muchos debates con los asesores de los di-
putados de la Nacion y de la Provincia y en muchos otros
lugares mas. En la discusion del borrador del dictamen de
la Comision de Salud de la Camara de Diputados, uno de
los asesores pregunto6 si se congelaban o no embriones y
qué es el embridn. ;Es una cosa o una persona? Le contes-
tamos qué era un embrién. Asi como hay nuevas palabras
delivery, bypass dentro de los paradigmas modernos en
la actualidad, la fecundacién asistida no es tan moder-
na, pero que hay que acostumbrarse a llamarlo “embrion’,
porque en muchas oportunidades nos han dicho que
estamos a favor de congelar bebés. Le respondimos que
bajo ningtin punto de vista congelamos bebés. Esto nos lo
dijeron muchas veces y en muchisimos debates. Por su-
puesto, le respondimos que no. Y ademas, le dijimos que
un embridén (y ustedes doctores lo sabran) no es una per-
sona, porque en realidad pueden ser dos ya que se pueden
gemelar, por lo tanto no existiria la unicidad.

Estos debates estan continuamente en boca de todos los
diputados y lamentablemente hay una cuestion dogmati-
ca por parte de muchos. Esto es lo que queremos defen-

der.

Con respecto a la ley, hay muchos amparos a favor, pero
estamos de acuerdo con que no tiene que ser restrictiva,
aunque es mejor que no tener nada; pero estamos detras
de una ley que no sea restrictiva. El dictamen de mayoria
de la Camara de Diputados de Nacion es muy bueno por-
que no prohibe nada.

Respecto de lo expresado por Rivera Lopez en cuanto a lo
ético y lo juridico, quiero decir que se mezcla muchisimo
la legislacion, porque hemos escuchado como vemos re-
petir muchas cosas acerca de esto. Para los pacientes son
embriones, potenciales hijos, y le tienen todo el respeto,
porque de esos embriones nacieron y naceran nuestros
hijos.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Estoy seguro de que no
quisiste decir que no prohiba nada. Seguramente haya
cosas que prohibir.

Dra. Rolando.- Que no sea restrictiva.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Seguramente estamos de
acuerdo que hay cosas que no se pueden hacer y deberan
ser prohibidas expresamente. Esto suena restrictivo. Me
refiero a restrictivo en el sentido de que no sea el “viva la
pepa”. Estoy seguro de que esto va a salir. Hacemos las co-
sas responsablemente buscando un objetivo: que aparez-
ca un bebé, pero no que no se prohiba nada. Hay muchos
ejemplos en los que si haya que prohibir.

Dra. Rolando.- Por ejemplo, en el dictamen de mayoria
no habla de subrogacién de vientre, si del descarte de em-
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briones en determinado momento y se permite la conge-
lacién. Hablo desde este punto de vista, no obviamente de
hacer cualquier cosa.

Me refiero al hecho de congelar y donar, y hacer trata-
miento con donacién. En las leyes actualmente vigentes
hay cosas por las cuales muchas parejas quedan fuera.

Dr. Rivera Lépez.- Quiero hacer un breve comentario so-
bre esta cuestion del proceso continuo.

Siempre que haya procesos continuos, uno debe deter-
minar en qué momento ese proceso que es cuantitativo
se transforma en una diferencia cualitativa y comienza a
existir un derecho, como el de la vida. Uno debe tener
criterios para diferenciarlo. No basta con decir que es un
proceso; en todo caso, habria que determinar si hay un
estadio moral intermedio a la cosa y la persona. Se debe-
ria tener una idea clara de por qué existe este estadio, en
qué consiste y cudles son las diferencias relevantes con los
otros en el anterior y en el posterior.

Hay dos elementos que hacen a esta situacion intermedia
que ella llama embrion y que podria ser con otro nombre,
pero no importa. Uno, es el que mencioné en la charla: el
embridn, a diferencia de las cosas, es potencialmente una
persona. Entonces, si se dan ciertas condiciones va a ser
una persona en el futuro. Esto genera una serie de obliga-
ciones condicionadas a que se convierta en una persona.
Uno no puede hacer cualquier cosa con eso, siempre que
esa entidad se transforme en una persona. Quizas este ele-
mento es necesario pero no suficiente, porque uno tiene
la sensacion de que hay un respeto adicional, atin cuando
no se convierta en persona.

Aqui hay otra idea que no mencioné, pero si lo hicimos
en un informe que realizamos con Claudia Silvani, que
estd aqui, en el Comité de Etica. El informe expresaba que
el embridn tiene un valor simbdlico: es decir, no es una
persona, pero en la medida en que tenga la carga genética
de un ser humano y que puede convertirse en persona,
también representa el respeto y hereda metaféricamente
el respeto absoluto que tenemos hacia las personas, de la
misma manera que respetamos una bandera vicariamente
o representando a un pais. El respeto simbdlico es mucho
mas débil que el respeto a la persona propiamente dicha,
pero hay una actitud de deferencia ante cosas que repre-
sentan otras cosas. Por ejemplo, una bandera representa
a un pais. El embrién puede convertirse en un ser huma-
no con identidad genética. O sea que tiene ese valor mds
débil que una persona, pero que no es lo mismo que una
cosa. Esto podria explicar por qué no se puede vender.

Dra. Minyersky.- Es muy dificil analizar al embrién para
saber si es persona potencial o no. ;Qué embrién es per-
sona potencial? ;Todo embrién in vitro? Creo que no.

Entonces, el tema es que si lo desligamos, Ferrari dice
algo mds interesante hablando del aborto: el embrién
para una mujer que queda embarazada, quiere a ese hijo
desde el primer momento en que se da cuenta de que esta
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embarazada, ese hijo adquiere caracter de persona para
ella, porque ella lo internaliza y lo asume. O sea, hay un
acto posterior.

Por eso, a veces me cuesta esta discusién del caracter de
persona del embridn, porque sera potencialmente perso-
na si se implanta en el dtero, es decir hasta ese movimien-
to. Y también hay una voluntad procreacional que es muy
interesante para hablar como nuevo elemento cuando se
estudia filiacion. A través de los profesionales, una perso-
na que se somete a altas técnicas de reproduccion asistida
y de los embriones elaborados (no sé bien la palabra, no
me gusta hacer ni construir), ;a cual asume como hijo?
Ahi hay una voluntad procreacional, pero hasta que no se
lo implanta y no se desarrolla, creo que serd muy dificil,
porque es una abstraccién demasiado grande.

Quiero transmitir esta inquietud, porque somos personas
y somos hijos y fetos en relacion con algo. Es cierto que
puede ser que no tenga vida propia, pero necesita un paso
previo que es la implantacion. Fuera de eso, me parece y
coincido con que si lo considera persona potencial uste-
des no podrian trabajar, porque tendria una potenciali-
dad tan importante como es la carga de ser humano.

Se trata de un tema muy complicado, pero hay que rela-
cionarlo con para qué esta ese embrién. Ese embrion estd
en una técnica, porque hay alguien que quiere procrear. Y
mientras no esté relacionado con ese alguien, creo que es
muy dificil considerarlo persona, ni potencial, porque no
es potencial hasta que lo implanten. Esa es mi opinién.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Hay un montdén de manos
levantadas para pedir la palabra. Vamos a tratar de orde-
narnos para que puedan hablar todos.

Tiene la palabra el doctor Arribeére.

Dr. Arribére.- Mi nombre es Roberto Arribére, soy abo-
gado y, como siempre digo, “aprendiz de brujo” en Bio-
ética.

Creo que la pregunta que formul6 el doctor Brugo Ol-
medo tiene un error en su formulacién. Se trata de de-
cidir, cuando votemos, a partir de cudndo creemos que
se comienza a ser persona. Si ésa es la pregunta, yo diria
que hay que hacer una distincién sobre lo que implica ser
persona.

La conceptualizacién de persona es una conceptualiza-
ci6én de tipo juridico. Es el derecho el que va a decir si
esto es una persona y si aquello no lo es. Siempre juego
con la siguiente cuestion: ;Alguien vio a la sefiora Ford
Motor Company? No, porque es una conceptualizacion
del derecho que dice que ese grupo de personas, cons-
tituido de determinada forma, es una sociedad. Y, como
sociedad (tienen un nombre, un domicilio, una actividad,
etcétera), son personas juridicas como somos nosotros,
las personas de existencia visible.

La doctora Minyersky nos hizo recordar algunos articu-
los del cédigo. Ella nos decia que las personas por nacer,

si nacen muertas, es como si nunca hubieran existido. Yo
creo que ése es el reconocimiento mas amplio que Vélez
Sarsfield pudo hacer de que la persona comienza cuando
estd nacida, “vivita y coleando” Lo que creo que tendria-
mos que discutir antes de eso es cudndo comienza la vida
humana, no la persona.

Recién el doctor Rivera Lopez hacia un comentario al res-
pecto. Eslogico: la vida humana debe ser respetada. No se
puede jugar con ella a tontas y a locas, sea la vida humana
de cualquiera de nosotros, o sea la vida humana que pue-
de haber en el pre-embrién o en el embrién.

Creo que en el momento en el que se produce la fecunda-
cion hasta que el huevo es transferido no podemos hablar
de persona. Tenemos una vida humana que de hecho, si
va a ser transferida, potencialmente sera un nacido y serd
una persona.

Y aqui quiero referirme al tema de la potencialidad. Yo
soy potencialmente Presidente de la Republica. Si me pre-
sento a elecciones y me eligen, seré Presidente de la Repu-
blica. Pero en este momento, ;soy Presidente de la Repu-
blica? No. El pre-embrién in vitro, potencialmente, podra
ser una persona, pero en el momento en que esta en el
tubo, no es persona. Si es una vida humana que transferi-
da al tatero, se anidard, tendra los avatares de la gestacion
Y, con buena suerte, nacerd una persona viva.

Creo que ustedes, como especialistas en fecundacion asis-
tida, tienen que apuntar hacia lo que pueden o no hacer
con el embrion, el pre-embridn o el feto. La pregunta estd
referida al pre-embrion. Entonces, se trata de determinar
qué es lo que pueden hacer con el pre-embrién como vida
humana.

Y aqui voy a referirme a un punto. Es cierto que hasta
ahora no hay reclamos judiciales por mala praxis o por
problemas derivados del manejo de los pre-embriones,
salvo un nefasto antecedente en el que a mi me toco pe-
lear desde un principio, que es el recurso de amparo del
doctor Rabinovich, donde la Cidmara, en un exceso de
poder, primero se transformd en legislador, y después se
transformé en médico, y le dio cardcter de persona juri-
dica al pre-embridn, al embrion, e incluso, por las dudas,
por si a alguien se le ocurria, al 6vulo recién fecundado.
Es decir, cerr6 la puerta a todas las posibilidades.

De todos modos, en la medida en que se maneje la activi-
dad como se viene haciendo es cierto que no seria necesa-
ria una ley, pero ahora van a venir —(la doctora Minyersky
lo menciono) los problemas con el ttero subrogado. Las
parejas igualitarias estdn recurriendo a los centros para
conseguir descendencia a través de un utero subrogado.

El utero subrogado es un contrato. En principio, habria
que pensar si los contratos se cumplen...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El tema del dtero subro-
gado viene mas adelante y serd objeto de un debate si-
guiente.

Viernes 29 de Abrl » 1/



Buenos Aires « 29y 30 de Abril de 2011 - Hotel Emperador

Dr. Arribére.- Esté bien, pero como aqui se habia mencio-
nado ese tema, lo toqué.

Eso es lo que queria decir: no confundamos vida huma-
na con persona humana. No confundamos los évulos
que estan en el laboratorio para transferir con el évulo
transferido, frente al proceso que sigue hasta llegar a ser
persona.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias, doctor.

Les ruego que tratemos de hacer una sintesis de nuestro
pensamiento para dar oportunidad de hablar a todos.

Tiene la palabra el doctor Ordoiiez.

Dr. Ordofiez.- Al comienzo hablébamos siempre de em-
briones, y el término “pre-embrién” vino como a suavi-
zar toda esa carga emocional de la que hablaban recién.
Como hago obstetricia, no puedo evitar tener una visiéon
un poco mas a largo plazo de lo que pasa con esos emba-
razos. Realmente, como decia el doctor, no podemos ha-
blar de una persona en una paciente que tiene un aborto,
por ejemplo. Porque le decimos, “tuvo un feto’, o “un feto
muerto’, pero es un feto. En cambio, si la paciente tiene
un parto prematuro, a las 37 semanas nace una persona,
pero lo cierto es que no nacid a las 23 semanas una per-
sona, sino un feto. Habria que buscar una forma interme-
dia, de modo que no sea tan taxativo afirmar “es persona”
0 “no es persona’.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Rodriguez Faraldo.

Dr. Rodriguez Faraldo.- Soy Pablo Rodriguez Faraldo, de
Salta. Se adelanté un poco el doctor; yo comparto plena-
mente lo que dijo, pero en realidad queria anadir que el
problema no era la definicién de los conceptos sobre el
origen de la vida y sobre cuando se adquiere el estatus de
persona. Quizas, definiendo ambos momentos, se sabria
en definitiva qué es una persona y cuando juridicamen-
te estd avalada o se establece como tal, para lo que es el
mundo de la jurisprudencia, y si esos conceptos son si-
milares. Por eso, es importante lo que dijo el doctor, en el
sentido de que nosotros conocemos plenamente cuindo
comienza la vida y, por lo tanto, les damos a esas célu-
las que llamamos embriones todas las oportunidades que
estan en nuestras manos para que, con el transcurso del
tiempo, lleguen a ser lo que llamamos personas. Estaria
bueno que el doctor después nos ampliara, en el concepto
filosdfico, qué es una persona.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Para hacer una aclaracién,
tiene la palabra el doctor Rivera Lopez.

Dr. Rivera Lopez.- Seré muy breve.

Creo que hay que desmitificar el concepto de persona.
Es una especie de abreviatura de una entidad que tiene
ciertos derechos, entre otros, el derecho a la vida. Las
personas son seres que tienen derecho a la vida, y tam-
bién otros derechos. Fundamentalmente, el mas relevante
ahora es el derecho a la vida, aunque también hay otros
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derechos.

Un breve desacuerdo refleja la distincion que yo hice en
la charla. El concepto de persona es un concepto juridi-
co, pero no es Unicamente un concepto juridico. Es un
concepto ambiguo: hay persona moral y persona juridi-
ca, y hay situaciones en donde obviamente es muy util
hacer esta distincion y hablar de persona moral, porque
hay regimenes juridicos que son injustos y que les niegan
el caracter de persona a muchas personas. Por ejemplo,
para los nazis los judios no eran personas; en realidad,
no eran personas juridicas, porque no tenian derechos,
pero si eran personas morales, es decir, tenfan un derecho
moral a la vida y a la libertad.

En muchos contextos nos confundimos, porque se habla
de persona y no sabemos si estamos hablando de una per-
sona juridica o de una persona moral. Pero el concepto de
persona moral es perfectamente claro; no es tan oscuro,
ni tan esotérico. Simplemente, significa que un ser vivo
tiene un derecho moral a la vida, es decir, que las otras
personas tienen un deber correlativo a respetar la vida de
esa persona. Y éste es un concepto claro y diferente del
concepto de persona juridica.

Dra. Minyersky.- Perdon, pero quisiera agregar algo.
Cuando hablamos de persona, como bien dijo el doctor
Arribére anteriormente, hablamos de personas de exis-
tencia visible, como somos nosotros, y de personas juri-
dicas, que son entes sociales.

En general, en todo el derecho somos centros de impu-
tacion de derechos y de obligaciones. El nifio también
tiene obligaciones. Tal vez la mama le va a impedir que
tire cosas y le va a ensefiar a que se cuide él y a quienes
lo rodean. Por eso, es necesario hacer esta especie de es-
tratificacion del concepto de persona y de decir que es lo
mismo el embrién in vitro o el embrién in vivo que las
personas de existencia visible. Miren qué buenos que son
los intercambios, porque me estoy dando cuenta de algo
que nunca se observo en el Cdédigo Civil. De los articu-
los que lef surge claramente que para Vélez Sarsfield era
persona la que habia nacido, como lo consideran en mu-
chos paises (inclusive de Latinoamérica), como Francia y
Espaiia: se es persona una vez que se nace. No hay toda
esta discusion. En realidad, hay discusiones a otro nivel,
mas en cuanto a lo moral, pero desde el punto de vista
juridico muchas legislaciones no hablan de la existencia
de persona desde la concepcion.

Lo que queria sefialar es que cuando se va al capitulo de
Derechos y Obligaciones, alli se dice que “las personas
son de existencia visible o personas juridicas” No nos
dice que persona es el feto, o que se es persona desde la
concepcion. Por eso, los andlisis (eso es lo que tiene de
bueno la ciencia) tienen que ser sistematicos de un cuer-
po, de la institucidn.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Marcelo
Felit.
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Dr. Felit.- Gracias, Santiago.

Simplemente, no es para dar un juicio de valor, sino para
aportar un dato. Los abogados definimos la visiéon nor-
mologica del derecho, es decir, describimos lo que dice el
derecho. Sin embargo, a veces la descripcion del derecho
no esta exenta de contradicciones. De todos modos, hay
algunos puntos sobre los que ya no hay contradicciones.
Por lo tanto, uno podria avanzar en algunos consensos
juridicos.

Digo esto simplemente a modo de aclaracién, porque to-
davia se entiende (y lo he leido en varios articulos espe-
cializados) que el concepto de persona del Cédigo Civil
se plantea desde la concepcion en el seno materno. Vuel-
vo entonces a la dificultad de calificacion o definiciéon de
la concepcién (que la ley la tiene); la concepcion en el
seno materno es hoy, en el derecho argentino, un concep-
to que ha sido modificado. ;Por qué ha sido modificado?
Porque la Argentina suscribié dos tratados: el Tratado de
la Convencién de los Derechos del Nifio y el Pacto de San
José de Costa Rica. Cuando se refiere a la “concepcion” no
distingue entre intra o extra corpdrea. Por lo tanto, habria
que sacar del Codigo Civil la frase: “en el seno materno”
cuando se esta refiriendo a la concepcion. Asi lo reconoce
el actual Presidente de la Corte Suprema de Justicia, doc-
tor Lorenzetti, porque ha sido modificado por tratados de
jerarquia constitucional. ;Qué quiero decir? En términos
juridicos, a veces se utiliza el argumento de que solamente
puede considerarse la existencia de una persona cuando
su concepcion o fecundacién ha sido en el seno mater-
no. Sin embargo, esto ya ha sido modificado. Entonces,
cuando nos referimos a “concepcion” hablamos de intra
o0 extracorpdrea.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Francisco Parera Deniz.

Dr. Perera Deniz.- Me resisto a que sea una discusion de
abogados. Ademas, tengo la impresion de que si el objeto
es de derecho, los abogados tienen la palabra mas auto-
rizada. Sin embargo, ésta no es una discusion en la que
podamos o querramos quedarnos afuera.

Por otro lado, me senti cémodo cuando escuché la po-
nencia del doctor Rivera Lopez referida a lo que los sec-
tores pro-vida llaman “potencialidad” No sélo me con-
vencieron ejemplos como el del presidente de la Nacidn,
sino que hay uno que me sirvié aiin més para aclarar un
poco las cosas: estoy potencialmente muerto. Esto es mu-
cho mads seguro que el doctor vaya a ser presidente. No
lo conozco, quizés es candidato. (Risas.) De todas mane-
ras, que esté potencialmente muerto no le da derecho a
ninguno de ustedes a hacer absolutamente nada, por lo
menos, por ahora.

En ese sentido, me incomodo la idea de que se supeditara
alo que finalmente pase como proyecto, porque nos obli-
ga hoy en funcién de lo que puede pasar. De una forma
bastante “berreta” parece mas facil descartar un embrién

que intervenirlo para algo.

El argumento que usted planted es relativamente nuevo,
pero un poco dificil. Creo que debemos conversarlo. Si
lo escucho en este momento siento que lo descartaria en
lugar de sacarle los fragmentos.

Cuando me preparaba para venir a este simposio, lei un
escrito de la doctora Luna, a quien tengo cierta ansiedad
por escuchar, porque no la conozco. Ella relativiza lo que
estamos diciendo. Es impresionante como ustedes dos,
los dos expositores, se anclaron en el nacimiento, como el
momento de cambio cualitativo.

Dr. Rivera Lopez.- Yo no dije eso.

Dr. Parera Deniz.- Bueno, pero diferenci6 la cuestion de
matar a alguien que ya habia nacido a matar a alguien que
no nacio.

Dr. Rivera Lopez.- Es un caso paradigmatico.

Dr. Parera Deniz.- Me parece que es mas fécil decir: “Acd
hay un cambio importante”, porque es distinto del progre-
sivo y cuantitativo con el que lidiamos el dia tercero, el dia
sexto o a las 12 613 semanas.

Ademas, me llama la atencion la dificultad que tienen los
expositores de al momento anterior al nacimiento, ha-
ciendo una diferencia cualitativa importante. Me parece
que estamos anclados ahi, y de ahi para atrds tendremos
una dura discusion.

Dra. Minyersky.- Para este encuentro y para este tema
en particular tendriamos que haber pedido varios dias,
porque a veces uno dice algo constrefido por el tiempo y
quedan muchas cosas sin decir o que pueden dar lugar a
malas interpretaciones.

Sefialé el nacimiento para otorgar argumentos a los que
realizan estas précticas, frente a posiciones muy dogma-
ticas. Doy por descontado que todos estamos de acuerdo
con que la concepcidn, hoy en dia, se interpreta tanto en
el seno materno como externo a él.

Por otro lado, para mi lo que usted manifesté no es lo
mismo. Tendriamos que profundizarlo mas, pero por al-
guna razdn las legislaciones que hasta ahora autorizan el
aborto (la mayoria de las legislaciones europeas) lo hacen
hasta un cierto estadio. En algunos movimientos que de-
fienden el aborto legal y seguro (cosa que comparto) hay
quienes que consideran que éste siempre es permitido. El
aborto esta penalizado en practicamente todas las legisla-
ciones. De todas maneras, hay casos en los que se autori-
za: peligro de la salud, de la vida, autonomia y derecho de
la mujer a elegir una forma de vida, es decir, que no se le
imponga ser madre. Esos son condicionamientos.

Al respecto, hay un trabajo muy interesante del doctor
Farrell que cuestiona juridicamente si una mujer embara-
zada siente lo mismo si pierde el embarazo en el primer
mes o en el octavo. Obviamente, es distinto. Por eso, se
autoriza el aborto en determinadas circunstancias y con-
diciones. No hay legislacion, salvo que peligre la vida o
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casos de anencefalia, después de las diez o doce semanas
de embarazo. Todos consideramos que en este proceso
hay diversos estadios y que tienen que ser considerados
y pensados.

Muchas de las preguntas que se plantearon hoy aqui para
mi, que soy abogada, son imposibles de contestar porque
son cuestiones de la Biologia.

Ademas, creo haberlo expresado, no anclo el tema en el
nacimiento. En todo caso, podria hacerlo (como lo hacen
algunas teorias) en la viabilidad, es decir, a los seis meses.
Considero que el aborto legal y seguro (sé que no es el
tema de discusion en este momento) después de las diez o
doce semanas, salvo consideraciones muy excepcionales,
no se legaliza en ningun lado.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora
Claudia Silvani.

Dra. Silvani.- Voy a tratar de ser breve.

Retomaré algo que se dijo anteriormente. No sé si se trata
de una discusion de abogados o de médicos. La discu-
sién es de una sociedad que esta interesada en el tema.
Seguramente, ustedes escuchan todos los dias a prospec-
tos de padres, futuros padres, decir: “Mis ‘embrioncitos”™.
“Doénde quedan los ‘embrioncitos’?”. Para ellos son “em-
brioncitos”; sin embargo, el juez considera que hay una
persona en el momento de la singamia.

Al respecto, debemos encontrar una convencién entre
todos, porque, en definitiva lo que establece una ley no
deja de ser una convencion. En Inglaterra, la persona hu-
mana comienza a partir de los catorce dias con la cresta
neural; en otro pais, cuando nace y, en otro, cuando esta
en el utero. Hoy, en esta sociedad: ;a partir de cuando se
es persona?

Desde el punto de vista juridico hay que establecer qué se
puede hacer y qué no. A veces ustedes nos preguntan si
pueden hacer tal o cual cosa y les decimos que no hay una
ley especifica. Entonces, busquemos el marco, justamen-
te, para evitar esas situaciones.

Mas alla de lo moral, de lo religioso (que cada uno puede
tener y seguir) y de que exista o no una ley, la cuestiéon
es establecer una convencién para que todos nos quede-
mos tranquilos con que esto se puede hacer y esto no. Por
ejemplo, si consideramos un estadio anterior como la en-
trada en el dtero, ;hay derecho a tomar ese embrién y a
entrar en el itero de una mujer con el riesgo que implica
para ambos?

Asimismo, hablamos del respeto hacia el embrién, pre-
persona, estadio intermedio o como lo llamemos y todos
estamos de acuerdo con que se merece un determinado
respeto. ;Qué es el respeto? ;Implica no investigar? Tal
vez implica investigar, pero con un protocolo y siguiendo
determinadas normas que establezcan que cada clinica
no hace la investigacion que quiera.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la Dra.
Silvia Jadur.
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Sra. Jadur.- Mi nombre es Silvia Jadur. Soy psicoanalis-
ta.

Con un grupo de psicdlogos y psiquiatras hace muchos
afios que trabajamos en esta problematica y es interesan-
te escuchar lo que dicen los pacientes en las consultas.
Cuando estan por hacer el tratamiento hablan de las célu-
las o de los gametos y dicen que tienen que ver qué pasa
en el dia a dia; es decir, hay que esperar step by step, paso
a paso, qué sucede con los procedimientos, porque los
pacientes estan con un nivel de angustia terrible por no
conseguir un embarazo naturalmente.

Ademds, tienen que aceptar que la naturaleza no los ha
beneficiado y deben recurrir a los médicos y a la ciencia,
o sea, entran a un mundo desconocido e internamente se
les arma una “ensalada” en la cabeza. Creo que hay que
contemplarlo, porque ellos saben que esa célula es un po-
sible embrion que, potencialmente después, una vez que
esté en el utero y se adhiera a sus paredes, podria ser un
embarazo.

Sin embargo, no casualmente cuando los pacientes que-
dan embarazados hablan de su embarazo después que se
hacen los estudios que lo garantizan. Es decir, comunican
en su entorno que estan embarazados a partir de los tres
o tres meses y medio.

Es un dato semioldgico de la realidad que es importante
considerar. Ninguna pareja compra nada para su bebé, o
sus bebés, antes del octavo mes. ;Por qué? Porque a lo
largo de este proceso (desde el punto de vista médico, ju-
ridico, legal y bioldgico) existe la representacion, es decir,
lo que la pareja se imagina y, sobre todo la mujer, que
es la portadora del utero y del embarazo. Su realidad es
totalmente distinta, no es concreta ni material. Se habla
del deseo (como dijo la doctora), de la voluntad procrea-
cional y de la espera.

En un embarazo natural también se atraviesa un montén
de miedos y angustias. Cuando es un tratamiento de fer-
tilizacién asistida (quizas después de muchos intentos y
peligros) en la cabeza de cada uno y sobre todo en la de
las mujeres, hay otro significado simbélico. Son cuestio-
nes a considerar.

Lo importante en este proceso es qué representan en la
cabeza de cada paciente estas vicisitudes que de las que
estamos hablando. Es distinto para el hombre que para la
mujer. Aqui aparecen cuestiones de género respecto de la
paternidad, la maternidad, el embarazo y las técnicas que
también debemos considerar. ;Qué le pasa a esa pareja
cuando ve en la ecografia que es su bebé, su hijo poten-
cial? En cada trimestre de embarazo hay miedos especifi-
cos. Realmente al hijo se lo considera como tal y todo hijo
es adoptado desde el momento del nacimiento.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Les pido que seamos un
poco mas breves.

Tengo un orden: Sebastian Gogorza, Edgardo Andreatta,
Rolla, Horton y dos doctores mas.
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Tiene la palabra el doctor Sebastian Gogorza.

Dr. Gogorza.- Quiero marcar un concepto que recién fue
enunciado, respecto de cudando comienza la vida. Debe-
mos tener en cuenta que es un tema evolutivo.

La vida esta presente en las gametas: en el 6vulo y el es-
permatozoide. Evidentemente, si vamos a hablar del con-
cepto de vida éste es un hecho permanente. Queremos
ver en algunos items en los cuales este concepto de vida
tiene una jerarquia distinta y nos importa saber donde
adquiere una identidad que nos permita actuar de deter-
minada forma.

Desde este concepto, nosotros, los que hacemos repro-
duccién, decimos que una gameta tiene vida, pero po-
demos usarla o descartarla. Quiero remarcar algunos
hechos que nos hacen reflexionar respecto de esta evolu-
cién. Por ejemplo, la concepcion, la union de las gametas,
la composicién de un codigo genético y una entidad que
forma un nuevo ser humano en potencia. Esa concepcion
del laboratorio al seno materno marca un punto de avan-
ce en este concepto. El proceso del pre-embrién y cuan-
do se implanta en el seno materno (implantacién), nos
marca otro escalon en donde ya el embrion pasa a ser de
pre-embrion a embrion, dentro del concepto que estamos
manejando. Es decir, es un escalén mas en el sentido evo-
lutivo. Sin duda, también entre el embarazo y el parto.

Considero que es muy importante tener en cuenta estos
niveles que son una continuidad y veo lo dificil que es
definir el término de persona en el aspecto ético y legal.

Quiero remarcar también que nos importa discutir qué es
persona en el sentido de la realidad que tenemos en el la-
boratorio en el manejo de estos embriones, el lapso entre
la concepcidn en el laboratorio y el proceso de implanta-
cién. Evidentemente, es importante marcar la posibilidad
de actualizar la donacién del embrién o la congelacién
del embridén. Personalmente pienso que son hechos indis-
pensables en el desarrollo de un proceso de fertilizacion
asistida. Dentro de esta evolucidon no encuentro muy facil
el término exacto de persona. No sé si vamos a llegar fa-
cilmente a ese camino. Creo que hay que puntualizar por
qué nos importa discutirlo y ver concretamente en qué
estamos de acuerdo para implementar las distintas etapas
de desarrollo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Edgardo Andreatta.

Dr. Andreatta.- Desde el punto de vista del derecho, si
pretendemos discutir el término “persona” tenemos que
reformar el Cédigo Civil; por lo tanto, tendriamos que
postergarlo. Desde el punto de vista biolégico tenemos
miedo de meter la pata con el manejo de 6vulos, esper-
matozoides, prontcleos, embrién, pre-embrién y el nom-
bre que le queremos dar. A partir de aqui surgieron dos o
tres palabras claves, ya que somos médicos, que son: ser
vivo, vida humana y derecho a la vida.

La pregunta es si un embrion es un ser vivo, porque no

es autosuficiente. Sabemos que no va a progresar si de-
jamos un embrién en el laboratorio mas alla del dia 6, 7
u 8. Un embridn puesto en la vagina no va a anidar. El
embrion anidard si se dan ciertas condiciones biologicas
que dependeran del embrién y de la madre. Llamamos
“ventana de implantacion” en donde hay senales que se
generan entre el embridn y la futura madre. Creo que éste
es el punto que debemos debatir.

En mi concepcidn, la mujer queda embarazada el dia en
que la beta le da positiva o el dia que en que se visualiza
ecograficamente un embrién con actividad cardiaca. A
partir de ahi, no voy a discutir el tubo neural, la mujer
esta embarazada de aca a la China. No hay discusién. A
partir de ahi comenzaran los derechos adquiridos por esa
situacién. En base a lo planteado por Eduardo y después
de la ponencia, me pregunto ;ses licito (no sé si la palabra
es licito) o aplicable proyectar sobre algo que podria ser o
no, si se dan ciertas circunstancias que no podemos ma-
nejar? Sé que me estoy metiendo en un lio, pero esto es
un gran merengue.

Creo que tenemos que comenzar a definir lo que dijo
Claudia, es decir como médicos que hacemos reproduc-
cioén tenemos un objetivo, que es el mismo que quiere la
pareja: conseguir el embarazo. No importa el hecho de
que el embrion sea lindo, s6lo queremos que la pareja se
vaya con lo que vino a buscar. Es obvio que respetamos
esa situacion. No queremos perderle el respeto.

La pregunta es como hacemos para no perderle el respeto
tratando (como dijo la doctora) de seguir generando una
mejor calidad de vida para esa gente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a darle la palabra al
doctor Rolla y luego al doctor Marcos Horton.

Tiene la palabra el doctor Rolla.

Dr. Rolla.- Santiago: quiero agradecerte por haberme in-
volucrado en esta lectura fantastica, filoséfica, politica y
moral, pero soy médico y quiero traerlos de vuelta a la
tierra.

Debemos dejar asentado algunos puntos bioldgicos que
son trascendentes cuando hablemos del estatus del em-
brién. Hasta que no tenga cuatro células (y le pido nueva-
mente a los embridlogos que me corrijan) no hay unién
de los cromosomas maternos y paternos; por lo tanto, no
podemos hablar de un nuevo individuo, ni de un nuevo
ser humano. Simplemente, hablamos de una mezcla de
componentes provenientes de un évulo y de un esper-
matozoide. Hasta cuatro células tiene un status de menor
importancia.

La acotacion que trajo la sefiora Rolando es interesante:
un embrion, un blastocito de quinto o sexto dia puede
ser una persona, dos personas o tres personas, es decir,
varias personas. Puede ser un huevo abortivo, con lo cual
no es nada o justamente una mola hidatiforme. Es decir
que tiene una potencialidad que nos aleja totalmente de
definir qué es eso.
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Perdén, pero son acotaciones puramente bioldgicas en
esta marafa de conceptos filoséficos que estamos escu-
chando.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Marcos Horton.

Dr. Horton.- Quiero volver al tema del proceso continuo,
porque me parece que no es un atajo moral que tomamos
para estar tranquilos, sino que es la realidad. Para mi la
persona juridica podra existir a partir de la viabilidad ex-
trauterina. Algunos diran 28, 26 ¢ 24 semanas y algunos
nacieron antes. En mi opinion, a partir de aqui se es per-
sona. Independientemente de esto, no quiere decir que
uno no respete la potencialidad.

Como “reproductdlogos” siempre pensamos en el em-
brién como paciente; pensamos si lo congelamos o no.
La pauta mas clara se da en la obstetricia cuando tenemos
a una paciente con diagndstico de cancer durante el em-
barazo y hay que definir si se le da prioridad a la madre
o al bebé. Esto se da cuando el bebé adquiere posibilidad
de vivir fuera del utero materno y se puede definir inte-
rrumpir un embarazo para hacer una quimioterapia, por
ejemplo.

Considero que se puede establecer un limite, pero no
puede ser un proceso absoluto, sino que es continuo. Es
importante que se mantenga ese pensamiento.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Morente.

Luego tengo anotados para hacer uso de la palabra a la
doctora Rivero y a la doctora Arzuaga.

Dr. Morente.- Santiago: te felicito por esta reunién que
realmente nos ha movilizado muchas cosas. Uno aca
aprende y escucha diferentes enfoques. El eticista, el le-
gista, el psicélogo, nosotros los médicos, tal vez debamos
entender como convivimos y concertamos desde distin-
tos puntos de vista y cada uno de nosotros analizar el pro-
pio.

Cuando comenzamos esta carrera reproductiva tenfamos
el 8 o el 12 por ciento de embarazos. No era que maneja-
bamos mal las cosas, sino que haciamos lo que mejor po-
diamos en ese momento para lograr que esa pareja tenga
un embarazo. Hoy en cambio, esos nimeros se unifican
y podemos hablar de porcentajes mayores. Lo seguimos
haciendo con el mayor respeto, lo mejor que podemos
para lograr esos embarazos. Este es nuestro punto.

Creo que como médicos entendemos que el comienzo de
la vida es desde que se une un 6vulo y un espermatozoide
y luego hacemos procedimientos tratando de preservarlo
de la mejor manera. Ningtin término nos va a cambiar o a
convertirnos en irresponsables. Es decir no va a cambiar
nuestra actitud si se llama persona o no. Siempre vamos a
hacer lo mejor que podamos para que ese embridn o esa
union de células siga hacia adelante.

Me parece que aqui estamos cayendo en diferencias se-
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manticas, pero el objetivo es el mismo. Por eso, funda-
mentalmente desde el campo de la medicina tenemos
que respetar la vida y ese comienzo de vida lo mejor que
podamos. Esto es algo a recalcar. Cuando escucho otros
enfoques no siento que nos libere; al revés, define eta-
pas. Siempre en la medicina nos enfrentamos a la vida,
cuando abrimos un paciente para operarlo o cuando le
sacamos algo que estd enfermo. Siempre son métodos
que ponen en riesgo la vida de la persona y buscan el mal
menor y el bien mayor. De la misma manera procedemos
siempre con ese 6vulo y el espermatozoide fuera o dentro
del cuerpo humano. Claramente, esto es lo que debemos
hacer.

Adhiero a lo expresado por el doctor en cuanto a que te-
nemos que pensar en el comienzo de la vida. Estos tér-
minos de “persona” son cosas distintas que deberian ser
analizadas por otra ciencia que no es la nuestra.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Recuerden que las pregun-
tas no son todas necesariamente reproductivas. Por ejem-
plo, hay una que se refiere a cultivar stem cells. Es decir,
no debemos tener presente solamente al hijo, porque es-
tamos debatiendo la posibilidad de otras cosas.

Tiene la palabra el doctor Botti.

Dr. Botti.- Voy a hablar un poco de la teoria evolutiva.
;Cudl es? Definir el comienzo de la vida que es la unién
de los prontucleos, es decir, la singamia. Alli se forman
46 nuevos cromosomas que son unicos en la humanidad.
Pueden ser euploides o aneuploides, pero desde la singa-
mia es vida potencial. A lo mejor, en el mundo exista otra
opinién (que es respetable) pero si el final de la vida es
cuando termina la actividad neuroldgica, en consecuen-
ciay por analogia, ;el comienzo de la vida no deberia ser
cuando comenzo el primer esbozo de actividad neurolé-
gica, es decir, a los 14 dfas? Por eso, hasta ese momento se
lo denomina conceptus.

Personalmente avalo la idea que comienza la vida cuando
se produce el nuevo genoma en la unién de los pronu-
cleos. ;Cudndo es una persona? Para ponerle un punto,
el comienzo de la vida. Definirlo como persona cuando
adquiere derechos, puede ser cuando se produce la im-
plantacion y seria una persona por nacer, tampoco con
todos los derechos que conocemos que tiene una perso-
na. Devendria como persona cuando nace; entonces si
adquiriria completamente todos los derechos.

Para mi, el comienzo de la vida se da con la unién del pro-
nucleo masculino y femenino, cuando se forma un nuevo
genoma. Desde el comienzo de la vida, se podria decir
que es vida potencial, no persona, sino persona por nacer
desde el momento de la implantacion. Si se le dan las con-
diciones adecuadas podra nacer y, desde el momento del
nacimiento, serd una persona con todos los derechos que
juridicamente tiene una persona.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora
Silvia Rivera.



Aspectos Eticos y Legales de las Técnicas de
Reproduccion Asistida y las Diferentes Alternativas Terapéuticas

Dra. Rivera.- Soy Silvia Rivera, provengo del campo de la
Filosofia y mafiana vamos a tener ocasién de conversar
un poquito mas. Simplemente, quisiera retomar algunos
conceptos.

Lamento quizas hacerlos salir de la tierra y de la realidad,
para remontarlos un poquito mas a la Filosofia, pero me
parece importante destacar algo que dijo una doctora. No
es cuestion de si se trata de abogacia o de medicina, sino
que éste es un debate que incluye a la sociedad en su con-
junto. Entonces, es cuestion de llegar a un acuerdo. Pero
yo queria agregar que ese acuerdo no es ingenuo; siempre
va a ser perspectivo y va a estar en relacion con algunas
practicas que no estamos dispuestos (creo) a resignar.
Pienso que eso debe quedar bien claro. Justamente por lo
que escuché decir aqui, parecia como si desesperadamen-
te estuviéramos buscando autoridades en lo legal, en lo
religioso o en lo filoséfico, para formular una definiciéon
contundente.

Hay un filésofo argentino, que se llama Ernesto Laclau,
que nos recuerda que toda definicién es un hecho poli-
tico. En definitiva nosotros estamos decidiendo, y eso no
esta ni bien ni mal; es asi. Pero tenemos que soportar el
peso de la decision. Es decir, no podemos patearlo para
alguin tipo de autoridad.

El hecho de establecer una definicién es importante, por-
que (y ustedes lo han dicho) habilita practicas. Entonces,
nuestras acciones no van a ser idénticas segin como defi-
namos lo que hay en eso que llamamos realidad. Por eso
creo que aparecid ese concepto de pre-embrion, que tam-
poco es ingenuo. Y creo que tampoco es ingenuo cuando
en algin momento aqui se habl6 de concepcién “liberal
o democratica’, porque a esa “0” yo no la entendi como
exclusiva, sino como alternativas para lo mismo. Sabe-
mos, ya desde los griegos, que habia otra posibilidad de
democracia que apuntaba a promover valores y no sélo a
resguardar derechos.

Entonces, quizds, la pregunta seria qué sentido le quere-
mos dar a nuestras practicas y de ahi va a derivar el senti-
do que les demos a nuestras palabras.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Gracias, doctora Rivera.
Tiene la palabra la doctora Arzuaga.
Dra. Arzuaga.- Gracias.

Soy abogada y coordinadora de la Comisién Asesora en
Terapias Celulares y Medicina Regenerativa del Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia de la Nacion.

Cuando Vélez Sarsfield escribié el Cdodigo Civil, la ferti-
lizacion in vitro no existia. Cuando él definié a la per-
sona por nacer como aquella que, no habiendo nacido,
esta concebida en el seno materno, la posibilidad de que
fuera creada en una probeta era impensada. Por lo tanto,
la fertilizacién in vitro es un hecho nuevo, una categoria
que no estd contenida en el derecho actual.

Nosotros hacemos esfuerzos por “estirar” y acomodar las

normas actuales para dar alguna solucion o interpreta-
cién a este hecho nuevo, pero evidentemente se trata de
una nueva categoria que trae implicitas cuestiones posi-
tivas y negativas desde el punto de vista de lo que es el
desarrollo del procedimiento en relacidén con el proceso
de seleccion. Es decir, si no se hace una buena seleccidén
y no se arriba al nacimiento de un nifio sano, no es con-
siderado una buena practica; la seleccion en si misma es
considerada un hecho moralmente reprochable por al-
guna parte de la doctrina. Pero por otro lado, despierta
también grandes posibilidades en términos de la inves-
tigacion; por ejemplo, la derivacion de lineas celulares a
partir de los embriones sobrantes.

Quiere decir que este hecho nuevo necesita ser considera-
do por el derecho y requiere de una convencién. Sin lugar
a dudas, la determinacién respecto de cudndo comienza
la persona en términos juridicos, obedece a un acuerdo
social.

Muchos paises (aqui se menciond algo sobre el Reino
Unido) han tomado una postura que llaman utilitarista o
pragmatica. De ninguna manera han negado que la vida
comienza con la unién de las gametas, pero sin embargo
han reconocido una postura gradual y establecido que en
determinado momento, ante la posibilidad del descarte y
de que se pierda la alternativa de investigacion, es mejor
considerar el inicio de la persona a partir del dia 14 y apro-
vechar los embriones que han quedado como sobrantes, o
que no se van a utilizar, con el previo consentimiento de
los padres, para desarrollar lineas de investigacion.

Estas son posturas que han establecido algunos paises to-
mando como base una escala de valores y considerando
que es mejor utilizar los embriones sobrantes para inves-
tigacion y para generar nuevas terapias o curaciones en
relacion con enfermedades que hoy no tienen cura, que
directamente descartarlos y tirarlos.

El Reino Unido ha avanzado un poco mas y ha estableci-
do inclusive, la posibilidad de creacién de embriones para
investigacion bajo ciertas condiciones, con un control
muy estricto. En este sentido, legislaciones que aparente-
mente parecen muy permisivas, también tienen un siste-
ma de control muy adecuado, es decir los permisos y las
licencias. Las lineas embrionarias no son derivadas por
cualquiera, asi como los embriones no estan en manos de
cualquier profesional para hacer la derivacion de linea,
sino que el proceso esta centralizado en el UK Stem Cells
Bank y luego lo derivan a Roslin Cells, una institucién
que aprovisiona un banco de células que estan disponi-
bles para investigacion.

Creo que este debate, como muchos otros que deberan
generarse, forma parte de la construccién de un conoci-
miento y un acuerdo colectivo para que nuestro pais de-
termine hasta qué punto queremos que se desarrolle la
investigacion y abrir las puertas a las nuevas tecnologias.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias, doctora.
Tiene la palabra la Licenciada Mariana Hernandez.

Dra. Hernandez.- Muchas gracias Santiago por la invita-
cién.

Soy bidloga y estoy de acuerdo con lo que he escuchado
decir a los colegas. Creo que, si bien estamos frente a un
proceso continuo, uno no puede pensar que el embrion
que tenemos en el laboratorio va a adquirir derechos que
luego va a perder cuando sea feto y que luego va a volver
a adquirir cuando sea nifo. Es decir, si considero que hay
alguna circunstancia en la que el aborto es aceptable, no
puedo pensar que no habra circunstancias en las que des-
cartar un embrion sea aceptable. Algiin punto tiene que
haber que conecte los derechos del feto hacia atrds con
los derechos del embridn, y que el embrién no tenga mas
derechos que el feto.

La verdad es que el feto tiene mds potencialidad de ser
persona que el embridn, y atn asi esa potencialidad estd
ligada a muchas circunstancias que incluyen nuestra in-
tencion y nuestra voluntad de que sea persona. Y en esto
de que haya una intencién uno puede empezar a pensar
coémo asignarle derechos a ese estadio anterior al feto.
Es decir, una persona tiene derecho a la vida; bien. A lo
mejor ese embridn tiene derecho a que yo, si tengo la in-
tencion de que sea una persona, maximice esa potenciali-
dad con buenas practicas de laboratorio que van a incluir
congelarlo, hacerle PGD o remocién de fragmentos. Me
pregunto si le tengo que dar el derecho a que yo le maxi-
mice esa posibilidad.

Ahora bien, la pregunta que me queda es: ;existe en este
derecho ligado a nuestra intencién la posibilidad de un
derecho intrinseco, propio del embrién a la vida? Porque
si es asi uno no podria, por ejemplo, crear un banco de
embriones para investigacion, porque deberian tener un
derecho intrinseco a que su potencialidad se maximice
para que sea una persona. Y creo que ése es el punto que
tendriamos que discutir, no si es una persona o no, que
me parece que en la sala todos estamos de acuerdo en que
no. Ya sabemos que en la etapa que lo tenemos en el labo-
ratorio no lo es. Entonces, discutamos si tiene un derecho
intrinseco a no ser otra cosa que una persona.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Por eso aclardbamos que
no estabamos hablando siempre de fines reproductivos.

Tiene la palabra Laura Kopcow.

Dra. Kopcow.- Creo que aqui estamos en un debate y no
vamos a llegar a la verdad tnica. Creo que muy pocos
estamos respondiendo la pregunta, que era a partir de
cudndo consideramos que se es persona. También creo
que la mayoria de los que estamos aca consideramos que
un embridén no es persona; de lo contrario, no hariamos
lo que hacemos y no trabajariamos en fertilidad. Asimis-
mo, creo que todos acordamos que un bebé es persona y
que si lo matamos, cometemos un asesinato. Sin embar-
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go, consideramos que un embridn no es persona, porque
(reitero) de ser asi no estariamos haciendo lo que hace-
mos.

El punto de la pregunta es a partir de cuando se es perso-
na. Es una cuestion personal, y creo que en el debate cada
uno tendria que exponer su opinion para saber donde es-
tamos parados en relacion con lo que piensan los demas.

Coincido con la postura de Marcos en el sentido de que
se es persona a partir de la viabilidad. Todos dijimos que
un embrion tiene un potencial no sdlo hasta la implanta-
cién, porque a partir de la implantacién también es vida
en potencia. Puede dar lugar a un aborto, a una mola o
bien a un embarazo gemelar. Por eso, mi opinién es que la
viabilidad es el punto en el cual se empieza a ser persona,
y que ira cambiando en la medida que la tecnologia vaya
permitiendo que la viabilidad se adelante.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Gracias.
Tiene la palabra la doctora Laura Elberger.
Dra. Elberger.- Gracias.

Yo no puedo responder cuando se es persona. La verdad,
excede a mi conocimiento. Como médica especialista en
fertilidad sé que hay procesos que necesariamente tienen
que ser cumplidos.

Tal vez lo que queria agregar, desde el punto de vista mas
afectivo, es que yo tuve a mis dos hijos con tratamiento de
fertilidad, y tengo la foto del embrion que hoy es mi hijo.
Si ese embridn se hubiera tirado o descartado, no seria mi
hijo. Sélo queria agregar eso, que ya lo han dicho varios.
Simplemente tenemos que cuidarlos. Y si tienen que ser
usados para investigacion, es porque realmente no tienen
chance de convertirse en hijos. Estoy completamente de
acuerdo con ello. Pero debemos ser responsables cuan-
do los manipulamos porque eventualmente, llegan a ser
personas.

Por otra parte, si uno deja solo a un bebé recién nacido,
no evoluciona; se muere. En consecuencia, la afirmacion
no solamente vale para un embrién después del quinto
dia.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias Laura.
Tiene la palabra el doctor Claudio Bisioli.

Dr. Bisioli.- Mi comentario ya pasé la fecha de vencimien-
to. No sé si entendi mal, pero en relacion con el hecho de
que una persona puede ser potencialmente Presidente de
la Nacién, queria decir que ése es un argumento de los
grupos pro-vida.

Dr. Arribére.- {No!

Dr. Bisioli.- Bueno, entonces, ademas de vencido, mi co-
mentario estaba equivocado...

Dr. Rivera Lopez.- No tiene los derechos de un Presiden-
te. Un embridn es potencialmente Presidente.

Dr. Arribére.- Lo que dije fue lo siguiente: si bien soy po-
tencialmente Presidente de la Republica, en este momen-
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to no soy Presidente de la Republica. El embrién, poten-
cialmente es persona. Si anida, se desarrolla y nace con
vida, entonces sera persona. Pero en el momento en el
que ustedes lo tienen en el laboratorio, no es persona. Por
eso, no formo parte de los grupos pro-vida. Por favor, no
me metan en eso.(Risas)

Dr. Bisioli.- Igualmente, mi confusién me hizo recordar
lo siguiente: hay un argumento de los grupos pro-vida,
que se ha transmitido en forma de cuentito contra abor-
tista. Dice algo asi como que si hiciste un aborto, mataste
auna persona. Y luego pregunta: ;quién era esa persona?
Esa persona iba a ser Beethoven. Entonces, eso significa
“Esta persona es Beethoven” Lo era antes, lo es ahora y
lo iba a ser. El argumento que usamos los que pensamos
que hay un estatus intermedio es distinto; por ejemplo,
esta persona no es Beethoven, no es el presidente, y de ahi
viene mi comentario.

Por otro lado, el concepto de “cambio continuo” es cierto,
pero hay que tomarlo con pinzas porque todos los cam-
bios son continuos; lo que se nos ocurra pensar es un
proceso continuo. Por ejemplo, el despegue de un avion:
seguramente los técnicos lo separaran en carreteo, despe-
gue y alcance de altura de vuelo. De la misma manera, la
mitosis es un cambio continuo, pero cuando la estudia-
mos esta dividida en fases. Es necesario dividirla porque
de lo contrario no la entenderiamos ni apreciariamos. Me
imagino que las leyes se construyen asi. Por eso estoy de
acuerdo con las preguntas iniciales porque, de lo contra-
rio, no lo podriamos manejar.

Por ultimo, respecto de la pregunta niimero cinco, refe-
rente a que en un embrién de 48 a 72 horas todavia no
se ha expresado el genoma del espermatozoide, tengo en-
tendido (y aca hay muchos que me pueden corregir) que
hay minimas expresiones de ADN paterno antes de ese
momento. Ese es uno de los argumentos que utilizé Ra-
binovich para decir que eso es una persona. Entonces no
es s6lo una expresion del genoma materno y por lo tanto
no es un embridn porque todavia no se han fusionado los
genomas. Para mi sigue siendo no persona, mas alla de lo
que exprese. Es una cuestion quimica. Lo contrario, me
suena ridiculo y no lo puedo entender.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Kuperman.

Dr. Kuperman.- Dada la riqueza y la importancia de todo
lo que estamos discutiendo y teniendo en cuenta que esto
quedara por escrito, creo que tendra mas potencialidad
en el futuro de lo que quizas tenga una ley que nos regira
a todos.

Por otro lado, quiero presentar formalmente la mocién
para reemplazar, en las seis primeras preguntas, “si es una
persona” por “si constituye el comienzo de la vida” En-
tonces, aprovechando que quedara por escrito: propongo
que se reemplace “si es una persona” (que de hecho todos
consideramos que no lo es, a partir de la unién 6vulo-

espermatozoide) por “si constituye el inicio de la vida”.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Después lo pensamos, pero
el comienzo de la vida es algo poco concreto, el conflicto
pasa mas por si es 0 no persona humana.

Tiene la palabra la doctora Mirta Albamonte.
Dra. Albamonte.- Buenos dias.

En primer lugar, quiero felicitarlos por la organizacién de
esta reunion.

Soy médica con formacion netamente clinica, pero hace
diez afos que formo parte del Laboratorio de Investiga-
cién Basica de la Universidad Maimonides en Biologia de
la Reproduccion. Por eso, quiero levantar esta bandera y
retomar algunos puntos que tienen que ver con lo que
dijo la doctora representante de la Organizacion de Inves-
tigacion de Stem Cells.

En primer lugar no debemos olvidar que la mayoria de los
que estamos aqui hacemos clinica. La conjuncién entre la
clinica y la ciencia bésica debe seguir siendo el estandarte
dentro de la especialidad. En este sentido coincido con
el doctor Morente en que, desde el punto de vista clini-
co, todos tratamos de hacer lo mejor en cada momento.
Tacitamente (aunque no lo digamos) pensamos que el
embridn es una persona cuando tenemos que decidir si
congelamos o no, o si transferimos o no.

Las conclusiones que saquemos en limpio, aunque que-
den algunas, definirdn las précticas. Este es un punto a
tener en consideraciéon para los que hacemos investiga-
cién en el area. Hoy, el estudio de embriones y de Stem
Cells marcara el futuro de las investigaciones en todos los
institutos o lugares de investigacion basica.

Es importante definir situaciones y status que marquen
y determinen qué es lo que podremos hacer o no. De esa
manera, le damos la posibilidad y dejamos la puerta abier-
ta para que la investigacion siga generando crecimiento
dentro de la especialidad, porque no podra desarrollarse,
en tanto y en cuanto, no se definan todas las cuestiones
que hoy conversamos.

Considero que la actividad multidisciplinaria junto con
los abogados y los eticistas es importante, pero no olvi-
demos que la clinica debe ir siempre de la mano de la
investigacion basica y hoy esta es la bandera de cada lugar
de trabajo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Miechi.

Dr. Miechi.- Voy a ser breve.

Estoy totalmente de acuerdo con la postura del doctor
Horton: debemos tener en cuenta que es un proceso con-
tinuo.

Asimismo, no entiendo por qué se refieren al derecho al
aborto. Creo que son cosas totalmente distintas. Siempre

se nos pregunta si estamos de acuerdo con determinadas
cuestiones vinculadas con el aborto. Me parece que lo

Viernes 29 de Abrl » 2D



Buenos Aires « 29y 30 de Abril de 2011 - Hotel Emperador

mezclamos con lo que hacemos, porque es distinto deci-
dir qué hacer con el embrién cuando parte del laborato-
rio (es decir, si lo transferimos o no) que pensar cuiando
tiene derechos o cuando no.

Estoy totalmente en desacuerdo con el aborto, pero hago
reproduccion asistida y estoy de acuerdo con que es un
proceso continuo: el embridn es una potencial vida por
nacer y como tal la debemos respetar. Hacemos lo mejor
que podemos, como dijo Carlos. Cuando es viable, lo sigo
lo mejor que puedo. Por eso no entiendo por qué se habla
siempre del aborto cuando en realidad estamos hablando
de otra cosa.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Gracias doctor.
Tiene la palabra el doctor Parera Deniz.

Dr. Parera Deniz.- Me parece que debemos tener cuidado
con el término “viabilidad”, porque es bastante complejo.
La viabilidad ha cambiado por el avance de la tecnologia
y esto es lo mas peligroso, sobre todo, en nuestro pais,
porque los diferentes sectores sociales tienen acceso a
distinto grado de tecnologias. ;A qué consideramos dig-
no de derecho? Porque en algunos lugares se aplica a una
entidad que tiene 20 semanas y en otros cuando tiene 25
6 30 semanas. Es peligroso que usemos la viabilidad; lo
debemos discutir con mas cuidado.

Por otro lado creo que las preguntas que nos hacemos son
de caracter ético, en términos de qué es correcto y qué
no. Si buscamos las respuestas en la ciencia vamos por
mal camino, porque alli no encontraremos las respuestas
a una pregunta que no es cientifica. Es importante mar-
carlo.

La Etica es una rama de la Filosoffa que trata acerca de lo
que es correcto y de lo que no lo es. La Filosofia nada tie-
ne que ver con la ciencia: las metodologias son totalmen-
te distintas; se llega a la verdad de una manera diferente.
Entonces, buscar respuestas en la ciencia nos conduce a
discusiones estériles.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor
Roberto Coco.

Dr.Coco.- Claudio Bisioli expresé que su opinién podia
ser sesgada, quiero decirle que es la opinién respetable
de un especialista con muchos afos de experiencia y sabe
muy bien como es el manejo del laboratorio.

Hasta ahora, hemos tratado de esquivar el bulto y (reto-
mando lo que dijo Mariana), nos tenemos que pregun-
tar: ;siempre que propiciamos la fecundacion es para su
transferencia? Creo que es una pregunta clave y tengo mis
dudas al respecto. Ademas deberiamos ser mas cuidado-
sos y claros cuando trasladamos conceptos a la sociedad,
de lo contrario cada uno entendera de acuerdo al vuelo de
su imaginacion.

Dr. Bisioli.- No tengo dudas de eso.

Dr. Coco.- Me parece que tu opinién es muy calificada.

Dr. Bisioli.- Te lo agradezco. Pero las opiniones de una
persona que no conoce el tema pecan de ignorancia; todas
tienen algun defecto. Sin embargo, la nuestra es esencial-
mente valiosa, porque sabemos de qué estamos hablando.
No queria descalificarla.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Cuando planeamos este
simposio con Roberto, nos parecié que el término “per-
sona humana” era mucho mas conflictivo que “vida hu-
mana’. Por eso lo elegimos. Creo que los conflictos legales
y éticos se dan a partir de la persona humana.

Nunca es posible ser moneda de dos caras. A partir de
estas preguntas, siempre a alguien se le va a ocurrir una
respuesta que no estd. Las pensamos durante muchisimo
tiempo e hicimos lo mejor que pudimos. En conclusion,
le vamos a dar un premio al que se le ocurra una respues-
ta que no esté entre las alternativas. (Risas.)

Son muchas preguntas, vamos a probar ddndoles veinte
segundos para contestar y si podemos acortar el tiempo,
mejor; asi llegamos para terminar como corresponde.



Aspectos Eticos y Legales de las Técnicas de
Reproduccién Asistida y las Diferentes Alternativas Terapéuticas

CUESTIONARIO Y VOTACION
STATUS MORAL DEL PRE-EMBRION HUMANO IN VITRO

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta ntimero 1:

¢Piensa usted que un ovocito humano penetrado por un esperma-
tozoide mediante fecundacion in vitro (FIV), previo a la formacién
de los pronticleos, es una persona?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 100 por ciento voto que
no.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

sl
I NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta niimero 2:

¢Piensa usted que un ovocito humano penetrado inyectado con un
espermatozoide (ICSI), previo a la formacion de los pronticleos, es
una persona?

Se va a votar.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

sl
B NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 3:

¢Piensa usted que un ovocito humano que presenta dos proni-
cleos y dos cuerpos polares es una persona?

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO SE
2%

|

sl
B NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta numero 4:

¢{Piensa usted que un ovocito humano fertilizado, en estadio de
singamia (en el que previamente se habian visualizado dos pro-
nucleos), es una persona?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es interesante que un 2% de

la audiencia piensa que la fusién de los prontcleos dando
origen a la singamia tiene entidad de persona humana.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

S|
2%

NO SE
3%

sl
B NO
3 NOSE
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5 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 5: NOSE g
¢iPiensa usted que el pre-embrion humano in vitro de 28 a 62 ho- 5% 9
ras de desarrollo, en el cual aun no se ha expresado el genoma del
espermatozoide, es una persona? s
Se va a votar. m NO
[ NOSE
6 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:

votar la pregunta numero 6:

¢iPiensa usted que el pre-embrion humano in vitro de entre 62 a
144 horas (6 dias) de desarrollo, en el cual ya se ha expresado el
genoma embrionario y con un grado de desarrollo adecuado, es
una persona?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- E1 90 por ciento de la audien-
cia estd de acuerdo con que el pre-embriéon humano in vitro
de hasta 6 dias no es una persona humana todavia. Esto es

muy importante
7 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 7:
. , ., . NO SE
Quien penso que el pre-embriéon humano in vitro o alguno de los 504 5Sol/
0

estadios reproductivos previos es una persona, ;también piensa
que lo es aunque provenga de un ovocito mal fecundado (1 6 mas

4

de 2 pronticleos)? O
Esta pregunta s6lo la deben contestar quienes piensan que el &= o
pre-embrién humano in vitro es persona. =53 NosE
Se va a votar.
8 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta numero 8:
Si usted piensa que el pre-embrion humano in vitro o alguno de
los estadios reproductivos previos es una persona, el que presenta
un grado de desarrollo inadecuado (detencion o polifragmenta- =3l
cion) que lo convierte en no viable, ;es persona? ; zg .

Esta pregunta la deben responder los mismos que contesta-
ron la anterior.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 100 por ciento de los es-
pecialistas que piensan que el pre-embrién humano in vitro
o alguno de los estadios reproductivos previos es una per-
sona, consideran que si se ha detenido su clivaje o presenta
polifragmentacién no es persona.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 9:

Si usted considera que el pre-embrion humano in vitro no es per-
sona, ;en qué momento posterior a la transferencia embrionaria
considera usted que es aplicable el concepto de persona? Las op-
ciones son las siguientes:

1) En el momento inmediato posterior a la transferencia embrio-
naria;

2) Implantacion (dia 14 del desarrollo);

3) Iniciacion de la cresta neural (dia 15 del desarrollo;
4) Registro de actividad cardiaca (dia 42 del desarrollo);
5) Aparicion de sensibilidad (dia 51 del desarrollo;

6) En un momento posterior.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos
a votar la pregunta nimero 10, que s6lo deben contestar 4
personas:

Si usted piensa que el pre-embrion humano in vitro es persona.
a) es persona pero con diferentes derechos de una persona
nacida;

b) es persona con los mismos derechos de una persona nacida;
) no sé.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Cada uno tiene derecho a
pensar lo que quiere. Pero deben votar todos los presentes.

Doctor Coco: éste es un problema que luego vamos a tener
que arreglar.

En la préxima serie de preguntas, les pedimos que nos avi-
sen si no van a votar, porque si no es imposible sacar con-
clusiones vilidas.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

- El resultado de la votacion es el siguiente:

A
W NOSE |
50% 0L

[ NOSE
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CUESTIONARIO Y VOTACION
CONDUCTAS REFERIDAS AL PRE-EMBRION HUMANO IN VITRO

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta niumero 1:

La criopreservacion/vitrificacion es una metodologia efectiva
para mantener con vida pre-embriones y gametos. ;Es licita la
existencia de un laboratorio de Embriologia Clinica sin programa
de criopreservacion/vitrificacion?

¢0 es un laboratorio que no deberia existir, porque no puede ha-
cerse una fertilizacion in vitro donde no haya chances de conge-
lar? Esa es la idea.

Dr. F. Neuspiller.- El problema que tiene esta pregunta es
que hay clinicas que terciarizan ese servicio.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si lo terciarizan, creo que
entran en la consideracién de que estan de acuerdo, y lo
terciarizan. El tema es si hay un laboratorio que dice: “Yo
hago in vitro pero no congelo, por un tema personal, y no lo
terciarizo. No congelo.”

Una participante.- Hay otro problema, que no es el conge-
lado, sino si descarta o no descarta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No te adelantes. No te pre-
ocupes, eso viene después.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta numero 2:

La buena practica de la FIVimplica necesariamente la seleccion de
los mejores pre-embriones. ;Es licito no seleccionar pre-embrio-
nes humanos in vitro?

Dr. Parera Deniz.- Eso es como decir ;Es licito no hacer
buena practica de FIV?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Veamos si estamos todos de
acuerdo en que es licito o en que no lo es.

Dr. F. Neuspiller.- Obviamente, decir “es licito” no es lo mis-
mo que decir que es bueno.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- “Licito” lo hemos puesto
como sinénimo de “correcto”. En una biologia bien hecha,
ses licito (o es correcto) no seleccionar embriones y poner
lo que sea, porque yo tengo el concepto de no seleccionar?
;Considero que estd bien hacer “Ta-Te-Ti” porque no puedo
erigirme en seleccionador? Esa es la idea.

- Murmullos en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Repito con “licito” quisimos
expresar que es correcto, en una biologia bien hecha, una
practica médica, o lo que sea. Después le podemos cambiar
el término mas adelante, pero igual entendemos lo que que-
remos decir.
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- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO SE

13%
=l
B NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo). El 25% de
los asistentes considera que un laboratorio
de fertilizacién in vitro en 2011 puede no
contar con el programa de criopreservacion
de embriones. Pero mas de la mitad de la
audiencia piensa que no es conveniente que
existan laboratorios que no tengan progra-
mas de criopreservacion/vitrificacion.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

S|
3%
| .
B NO
NO [ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es intere-
sante resaltar que el 97% de los asistentes,
es decir pricticamente todos, opinan que
no es buena practica de un laboratorio de
embriologia no seleccionar los mejores pre-
embriones. Es decir que hay que seleccionar
pre-embriones humanos antes de transfe-
rir.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta numero 3. Propongo que la dividamos en
dos partes, y hagamos dos votaciones.

En principio, se va a votar la primera parte de la pregunta,
que dice lo siguiente:

¢Es buena practica criopreservar todos los pre-embriones huma-
nos in vitro no seleccionados para transferir?

Y luego se pasard a votar la segunda parte, que dice:

¢Es licito criopreservar solamente aquellos con potencialidad de
sobrevivir al descongelamiento?

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO SE NO
3% NOSE 5o,

2%
IS mENo

SI
9%

[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 4:

Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in
vitro ni ovocitos, ;es licito limitar el nimero de ovocitos a fecun-
dar?

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO
0,
NosE 10%
4%
\ s
I NO
Sl [ NOSE
86%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 5:

Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vi-
tro ni ovocitos, ;es licito descartar los pre-embriones humanos in
vitro no transferidos?

Dr. Bisioli.- Quiero hacer una aclaracién: la pareja puede
no querer congelar, pero no tener problemas en descartar y
firmar un consentimiento. Igualmente, seria una situacion
rara, porque si no congela es porque los va a descartar.

Se va a votar.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

sl
B NO
[ NOSE

7%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a la pregunta numero
6:

Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vi-
tro ni ovocitos, ;es licito utilizarlos para investigacion?

Se va a votar.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

=l
B NO
[ NOSE
NO SE
14%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Més de la mitad de la audiencia opina que si es licito, entendido como correc-

to, utilizarlos para investigacion.

Dr. Bisioli.- No es correcto hacerlo sin consentimiento.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Obviamente es con consentimiento. Nunca podriamos hacer algo con un
embrion si no tenemos el consentimiento; ni congelarlo, ni descartarlo, ni usarlo para investigacion, absolu-

tamente nada.
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Dr. Parera Deniz.- Las tltimas dos preguntas me pusieron incémodo en el mismo sentido, porque no dan una
opcion que dependa de la decision de los pacientes, y no de uno. Podria decir: si los pacientes quieren o no
quieren hacer tal cosa, jes correcto que usted haga tal otra? Hay que preguntarle a la pareja qué quiere hacer
con los embriones no transferidos.

7 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta niimero 7:

Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vitro ni ovocitos, ses licito utilizarlos para
obtener células madre? Se va a votar:

Aclaro nuevamente que no debe existir un laboratorio de embriologia que funcione sin el consentimiento
expresado de los pacientes que han entendido y comprendido en que consiste todo el procedimiento y que
en la eventual situacion de no querer congelar los embriones que no se transfieren decidiran ellos qué hacer.

Dr. Bisioli.- Entonces, la pregunta estd enfocada a si es correcto usar un embrién para obtener células ma-
dres.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Una cosa es originar “ex profeso” un embrién para obtener células madre, y
otra cosa es tener un embridn que sobra y que la pareja no tiene problemas en que se lo utilice para obtener
células madre.

Dr. Arribére.- Yo creo que la pregunta estéd mal formulada, porque si la pareja te dice “haga lo que usted quie-
ra’, tiene que haber un consentimiento. Entonces, eso deberia estar expresado en la pregunta. Tal como esta,
puede ser entendida como que directamente utilices lo que sobro por tu cuenta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pero esa posibilidad no existe.

Dr. Bisioli.- Teniendo en cuenta eso, creo que habria que formular nuevamente las preguntas 4, 5, 6 y 7, por-
que la situacion es distinta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La posibilidad se plantea si la pareja no tiene inconvenientes en que se utilicen
los embriones supernumerarios. Por lo tanto, firma un consentimiento que dice eso claramente. La pregunta
es si nos parece bien, de buena practica, y que no es anti-ético, tomar un embrion y obtener células madre.
O quizas creemos que, importando lo que la pareja quiera, nosotros no estamos de acuerdo con crear una
linea de stem cells, porque nos parece que no corresponde, ya que no es reproductivo y se trata de otra cosa.
Esa es la pregunta.

Dra. Napolitano.- Pareceria que estamos hablando sélo de estimulaciones altas. En ningin momento se con-
sidera que si la pareja plantea de antemano que no esta de acuerdo con congelar o con que le sobre algo,
también se puede hacer estimulacion baja. Esa es otra posibilidad que no se tuvo en cuenta.

Ademais, por lo menos en nuestro caso, la edad promedio de las pacientes que tenemos actualmente es muy
elevada. Lamentablemente, las pacientes que responden bien son pocas. Me parece que nos estamos quedan-
do en la excepcion.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Aun en las bajas respondedoras lo 16gico seria inyectar menos évulos y des-
cartar los pronucleados. A veces sucede que en lugar de tener tres, tiene cinco y sobraron dos o tres embrio-
nes...

Dra. Napolitano.- Muchas veces la pareja produce uno o dos ovocitos, los cuales son transferidos una vez
fecundados.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si, pero éste no es el caso. Cuando no se puede seleccionar , obviamente se
transfiere lo que se origino.

Dra. Napolitano.- Solo es una aclaracion. Aqui hay gente de muchos dmbitos; los del ambiente médico lo
sabemos, pero también hay abogados. Si no se aclara, pareceria que siempre se obtiene una cantida excesiva
de évulos y/o embriones.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Ademas, si la pareja no quiere congelar, se baja la dosis de medicacion.
Dra. Napolitano.- Si, y no sobra nada.
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Dr. Coco.- Nos estamos yendo del tema, porque estas preguntas y la votacion son para los profesionales que
hacen reproduccion asistida. No son para todo el publico, queremos conocernos nosotros.

Queremos saber qué se hace si una pareja que no esta decidida a criopreservar embriones y en el momento de
la transferencia tiene una intercurrencia y no puede ser transferida, ;les damos la opcidon? Y si, por ejemplo,
no pueden llegar porque se accidentaron. ;Qué hacemos? ;Les preguntamos si siguen con la misma idea de
no criopreservar?

Ahora bien, supongamos que de todas maneras responden que no quieren criopreservar, ;se les puede pre-
guntar si los quieren dar para investigacion? . También le podemos preguntar si lo quieren descartar?

Me parece que el cuestionario fue hecho para saber como actuamos nosotros.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta nimero 7:
Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vi- g%
tro ni ovocitos, ;es licito utilizarlos para obtener células madre? Ngo/SE

0
Se va a votar. \ —
Sr. Director (Brugo Olmedo).- La mayoria opina que en caso O
que la pareja no quiera criopreservar pre-embriones huma- 8§‘|’/ [ NOSE

0

nos in vitro ni ovocitos, es correcto utilizarlos para obtener
células madre. Tiene la palabra el Dr. Bisioli

Dr. Bisioli.- Me pregunto si es licito utilizar embriones para hacer células madre. Si suponemos todo lo de-
mas, me parece mas claro preguntar si puedo utilizarlos o no.

Porque como dijo Roberto, con relacion a la pregunta niimero 9, si la pareja no quiere congelar estoy obligado
a transferir todos. Esta influyendo la decision de la pareja. Si yo fuera médico diria que no, porque les haré un
dano. Pero las otras preguntas se podrian simplificar diciendo: ;Usted usaria embriones para investigacion?
Queda en la decision intima.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Bésicamente, es 1o mismo. Queremos saber quién de los presentes estaria de
acuerdo.

Tiene la palabra la doctora Silvani

Dra. Silvani.- La idea es hacer la diferencia y no sélo especificar si se pueden utilizar embriones para cual-

quiera de estas practicas. Porque alguien podria pensar que usaria embriones que sobraron de un tratamien-
to, pero no usaria embriones especificamente creados para ese fin.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta nimero 8: NO
Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vi- NO SE 9%
tro ni ovocitos, ;es licito utilizarlos para donacion? 8%
Se va a votar. \ sl
g I NO
83% [ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta nimero 9:

Si la pareja no quiere criopreservar pre-embriones humanos in vitro ni ovocitos, ;usted transferiria todos los pre-em-
briones humanos in vitro originados?

Si por un accidente hay cuatro, la pregunta es: ;Qué se hace? Es decir, si la pareja no quiere congelar, ;transfiero todos
o los descarto?

Dr. Morente.- Si la pareja no quiere congelar y no quiere descartar, no tenemos que poner mds de tres; si no,
estamos cometiendo un exceso.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pero si se ponen tres, puede ser que se dé lugar a un embarazo de trillizos..
Dr. Morente.- Pero hasta tres se pueden transferir.
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Dr. Coco.- Nos estamos yendo del tema. - El resultado de la votacion es el siguiente:

Tratemos, sin irnos tanto del tema, de responder qué pen-

samos acerca de estas preguntas. Por supuesto que todo lo gg

vamos a hacer con consentimiento y que se respeta la auto- NOOSE -

nomia de la pareja. Asi nos venimos manejando. 8%

No podemos dejar de pensar en lo que aconseja la Red Lati- E ;lo
noamericana acerca de que el 60% de las transferencias tie- S|

nen que ser de dos embriones. Sin embargo, esta pregunta 83% = oSt

fue formulada pensando en si hay mas de dos, tres o diez

embriones: ;Se transfieren todos? Me parece que de lo con-

trario perdemos la esencia de lo que queriamos conocer. Sr. Director (Brugo Olmedo).- La mayoria
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Diez no, pero presuponemos piensa que no transferiria todos los embrio-
que hay tres o cuatro. nes; es mas riesgoso poner cuatro que poner

Se va a votar. dos y descartar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta nimero 10, que es mds con-
flictiva. Dice:

¢Esta de acuerdo con la embriorreduccion en los casos de embarazos multiples originados por FIV, 1CSI?

Aqui deberiamos haber hecho dos preguntas: una es la que acabo de leer y la otra, en caso de embarazos pa-
tologicos. Es decir, con embriones con cromosomopatias, etcétera. Pero vamos a dejarlo asi, con embriones
multiples, porque la norma en muchos centros americanos es transferir seis o siete; total no importa, porque
después ellos hacen embriorreduccion.

Dr. Neuspiller.- ;Con cuénto se considerar multiples, tres o mds?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Lo que te parezca. Yo diria que tres, pero pueden ser cuatro. Lo logico seria
que haya un bebé o dos. Entonces, un embarazo multiple podria ser a partir de tres.

De todas maneras no importa el nimero, lo que consideres; quizas para vos es licito transferir seis embriones.
Ademas, si hay un embarazo multiple es porque se transfirié mas de lo que se deberia. Quizas se estd buscan-
do una tasa de embarazo mayor a costa de un embarazo multiple, total no importa porque después se le hace
una embriorreduccion. Es la practica habitual de muchos lugares.

Dr. Bisioli.- Pero eso supone que se estd de acuerdo con transferir cinco o seis.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Hay muchos centros en el mundo que transfieren més embriones porque estin
buscando mayor éxito en la tasa de embarazo. Ademas cuentan con la posibilidad de la embriorreduccién y
las parejas estan de acuerdo.

Dr. Parera Deniz.- Entonces, se trata de determinar si estamos de acuerdo con la tecnologia completa, le
pongo mucho y después...

- Hablan varios participantes simultdneamente.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Silencio, por favor.

Esto es para embarazos que pueden darse por un accidente, pero igual me parece que es interesante que lo
pensemos como accidente o como plan.

- Hablan varios participantes simultdneamente.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Silencio, por favor.
Tiene la palabra el Dr. Neuspiller.

Dr. F. Neuspiller.- Existe la eventualidad de que a una paciente le transfiramos dos embriones, se gemelen
y tenga un embarazo trigemelar. En ese caso, se tiene determinada consideracion. Ahora bien, si se ponen
cuatro o cinco embriones es otra historia; son historias diferentes. Entonces, ;a donde va dirigida esta pre-
gunta? ;Al embarazo en el que uno hizo lo que deberia hacer? Porque puede suceder que se transfieren dos
embriones y uno se gemele.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Va dirigida a la situacion mds concreta. Respecto de lo que vos comentis, a lo
largo de mi carrera creo que me pasé una sola vez, y a todos nos habrd pasado alguna vez.
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Dr. F. Neuspiller.- El afio pasado me pasé en dos oportunidades.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Me parece que has tenido mala suerte, porque es excepcional.

Vamos al caso mas comun, que no es el del embrién gemelado sino el que se da cuando transferimos mas
embriones de los que correspondian, adrede o no, por impericia o por lo que fuere, sea de quien fuere. La
accion de la embriorreduccion es la misma: ;estamos de acuerdo con hacer embriorreducciéon?

Parera Deniz.- Entonces, tengo que decidir si estoy o no de acuerdo con la embriorreduccion.

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pero en este caso es en emba-
razo multiple. No voy a hacer embriorreduccion cuando hay S|
uno solo. La excepcion seria el embarazo patoldgico, o cuando 3%
tiene un bebé con una enfermedad genética complicada. Es-
tamos hablando de lo mds frecuente, es decir, del embarazo

sl
muy multiple: cuatrillizos, quintillizos o mas. ——
Se va a votar. [0 NOSE

- Esta votacion se reconsiderara en la pagina 47.

Sr. Director (Brugo Olmedo).-Un 97 por ciento de los presen-
tes piensan que, si hay un embarazo muy multiple, estaria bien
hacer embriorreduccién.

CUARTO INTERMEDIO
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pasamos a realizar un break para almorzar.
- Esla hora 12 y 46.
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- Ala hora 14 y 7. REANUDACION

ASPECTOS ETICOS DEL DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO

Dra. Florencia Luna

Sr. Director (Coco)

Ya estamos con todas las energias para escuchar a la doctora Florencia Luna, a quien le agradecemos el es-
fuerzo realizado para estar aqui hoy y hablar sobre los aspectos éticos del diagndstico preimplantatorio.

La doctora Florencia Luna es filésofa, egresada de la Facultad de la UBA, investigadora del CONICET,

ex Presidenta de la Asociacién Internacional de Bioética, Directora del Area de Bioética de la FLACSO y
Directora de los cursos presenciales y virtuales de la misma entidad.

Dra. Florencia Luna.- Tengo que hacer un switch, porque
estuve dos dias hablando de usuarios de drogas en inves-
tigaciones preventivas con HIV, asi que es un trampolin
pasar al tema de la reproduccion asistida y el diagndstico
preimplantatorio.

Aunque Roberto me dijo que usara lo mismo que utili-
cé el afio pasado en una conferencia, realmente senti que
era una conferencia que tenia que ver basicamente con la
genética. Por eso, quiero enmarcar los diagnésticos pre-
implantatorios en la reproduccidn asistida.

A mi criterio, voy a hacer bastante hincapié en una visién
coherente del tema.

En diversos ambitos de la bioética, se considera que hay
problemas especificos para paises especificos. Asi, se se-
fiala que los paises industrializados deben preocuparse
por los “avances de la ciencia’, por ejemplo el uso de célu-
las madres o de embriones en investigacion; mientras que
los denominados paises en desarrollo deben estudiar pro-
blemas de distribucion de recursos o la falta de respeto de
ciertos derechos basicos . Se sefiala que cada uno de estos
corresponde con la “realidad” de tales paises.

Efectivamente, se puede hacer una distincién entre dife-
rentes tipos de cuestiones en las que trabaja la bioética.
Sin embargo, la division de problemas por paises resulta
controvertida. En un articulo que publicamos con Ar-
leen L.ESalles en 1996 en la revista Perspectivas Bioéticas
sefialamos la existencia de estos dos tipos de asuntos. Y
los denominamos como “problemas sexies” y “problemas
aburridos™

Un primer tipo de problemas corresponde, por ejemplo,
a las técnicas de reproduccion asistida, el proyecto geno-
ma humano o la clonacién de embriones humanos. Son
cuestiones que seducen, que inmediatamente atraen y
llevan a una toma de decisién a favor o en contra. Tie-
nen una especial conexidn con la ciencia, la tecnologia y
sus ultimos adelantos. Estan inmersas en el hechizo de las
realizaciones cientificas: de un lado, generan fascinacion
y curiosidad y, del otro, asustan. No sucede lo mismo con
el segundo tipo de problemas, éste encuadra cuestiones
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tales como la relacién médico-paciente, los comités y los
codigos de ética, la nocién y practica del consentimiento
informado, el respeto a los derechos reproductivos o la
distribucién de recursos. Son problemas “aburridos”. Se
trata de planteos comunes, no rimbombantes, problemas
que se presentan a diario, como lo es la falta de camas
para atender a una persona o un médico o médica que
engafia o no da el diagnoéstico a su paciente. Estos son
problemas que estan alejados de la ciencia y representan
la vulnerabilidad de las relaciones humanas, las dificulta-
des para mejorarlas, las fragilidades humanas. Nos mues-
tran el flanco débil del ser humano y nos enfrentan con
nuestros limites.

Como se intentard mostrar en este trabajo, lo mas cues-
tionable de este tipo de propuesta no es la distincion entre
problemas, sino identificar cada conjunto de problemas
con el grado de desarrollo de ciertos paises asi como ne-
gar que existen fuertes interacciones entre ellos.

Un primer punto a considerar es que no es cierto que los
desarrollos tecnoldgicos no tengan impacto en paises en
vias de desarrollo. La tecnologia no reconoce fronteras y
sus desarrollos son rapidamente adoptados por todo el
mundo. Un claro ejemplo de esto se puede encontrar en
las tecnologias de reproduccién asistida. Por ejemplo, el
ICSI (Intracytoplasmatic sperm injection) fue exportado
a Latinoamérica en sdlo tres afos. Por lo tanto, pensar
que nuestros paises estdn exentos de ciertas problemati-
cas tecno-cientificas es ilusorio.

Aun si se concediera tal division de problemas por paises,
y se concediera que los paises que desarrollan la tecnolo-
gia son aquellos que deben brindar pautas éticas, la pro-
puesta falla porque la respuesta de determinados paises
no es aplicable a otros. Asi, la respuesta e implementacién
que se brinda en EEUU o Europa al problema de las tec-
nologias de reproduccion asistida difieren de las de otras
sociedades. Es imposible “transplantarlos ascepticamen-
te”. En este sentido, tanto problemas “sexies” como “abu-
rridos” deben estudiarse a la luz del contexto en el que se
insertan y los problemas que alli surgen.
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En este trabajo, entonces, me propongo analizar la in-
fluencia sutil del contexto social a la hora de implementar
las nuevas técnicas de reproduccion asistida. Supondré

que la justificacion moral de estas técnicas ya ha sido
dada.

Mi objetivo es mostrar la interrelacion entre problemas
“sexies” y “aburridos” para evaluar las consecuencias que
esto tiene en nuestras sociedades. Tendré, particularmen-
te en cuenta la prevalencia de la infertilidad secundaria
en la regién y sus principales causas. A la luz de esta si-
tuacion, defenderé la importancia de considerar a las téc-
nicas de reproduccion asistida como parte integrante de
la salud reproductiva, en la cual prime una actitud totali-
zadora y de respeto hacia la mujer.

Contexto

Esta propuesta toma como marco de referencia la expe-
riencia de la autora en la Argentina, aunque gran parte de
lo que aqui se presenta es valido para varios de los paises
de Latinoamérica.

Sin embargo, se debe comenzar con una aclaracién y ad-
vertencia. América Latina abarca una amplia variedad
de paises que difieren en diversos sentidos, desde el ta-
maio y los recursos naturales que poseen (considérese
la situacién de Brasil y Uruguay) hasta la configuracion
de su poblacién (con mayoria indigena, con una gran
influencia de poblacién africana y origen multi-étnico o
principalmente con inmigracién europea). Estas son di-
ferencias que determinan a cada cultura e influyen en las
concepciones de fertilidad e infertilidad. América Latina
no constituye una regién homogénea. Asi pues, las gene-
ralizaciones que se formulen en este trabajo deben consi-
derarse como sujetas a estos limites.

Por otro lado, algunos aspectos relevantes son compar-
tidos por estos paises: la amplia brecha que existe entre
aquéllos sin recursos y los sectores medios o altos de la
poblacidn, asi como una fuerte presencia de la religion
catolica. Aunque la Iglesia varie de un pais a otro, la re-
ligién ha tenido siempre una fuerte influencia en los te-
mas relacionados con la reproduccién. Y, como se vera,
las tecnologias de reproduccidn asistida no son la excep-
cion.

Secreto y embriones a transferir

Antes de comenzar con los problemas con mayor impac-
to local, es importante sefialar que existen una gran canti-
dad de puntos en la implementacion de estas técnicas que
todavia son discutibles y que tienen suma relevancia. Sélo
me detendré en dos de ellos con el objetivo de exhibir
algunos de tales planteos.

Una primera cuestion es si se debe mantener el secreto
en las técnicas que implican material genético heterélogo.
Por ejemplo, cuando se utiliza semen, évulos o embrio-
nes donados. Existe una tradicion basada en el secreto y

el silencio. “En paises como Chile, menos del 10% de las
parejas con bebes nacidos como resultado de las técnicas
de reproduccidén asistida desean expresar publicamente
sus visiones de la tecnologia que les permitié ser padres.
Mas atin, ninguna de las parejas que fueron padres con
la asistencia de donantes de gametos les inform¢ esto a
sus hijos” Esto puede resultar problematico para el nifio,
no solo por la inclusion del secreto en la familia, o por
el descubrimiento inesperado del nifio de cierta infor-
macién que se le ha negado, sino también por posibles
diferencias genéticas con sus padres (suponer o descartar
ciertas enfermedades de base genética). Mas atn, con el
avance y popularizacion de los tests de ADN hasta resulta
una actitud anacrdnica que posiblemente debera ser re-
considerada. Asi existen varios paises que cuestionaron
este tipo de politica y favorecen la informacién veraz, re-
chazando el anonimato de los donantes. Mientras Suecia
(1984), Austria (1992) y el Estado de Victoria en Australia
(1995) adoptaron una legislacién que permite el acceso a
esta informacion, Noruega (1987) y Espaia (1996) legis-
laron el anonimato.

Otro punto que genera fuertes controversias es la canti-
dad de embriones a transferir por ciclo. Mientras EEUU
privilegia el éxito en el logro de embarazos y para ello sos-
tiene la politica de transferir alrededor de cuatro embrio-
nes por ciclo, obtiene con ello el altisimo indice del 38%
de embarazos multiples. Esto es analizado con horror por
los especialistas europeos que abogan por la transferen-
cia de uno o a lo sumo dos embriones dentro del mar-
co de medicinas socializadas que proveen gratuitamente
este tipo de procedimiento. Los porcentajes de embarazo
multiple son muy diferentes en cada pais. Caracteristica-
mente son muy bajos en Europa del Norte, Australia y
Nueva Zelandia y altos en Latino América, Estados Uni-
dos y Europa del Sur y del Este. Los especialistas europeos
no sélo apuntan a las dificultades de un embarazo multi-
ple, a la morbimortalidad neonatal y a la crianza de dos
0 mas bebés en sociedades en las que es muy dificil tener
una infraestructura de ayuda minima o cuando ésta es
posible resulta sumamente cara. Sino que también con-
sideran los costos econémicos y sociales para el sistema
de salud y para las familias en los casos de nacimientos
multiples de nifios prematuros o con serios problemas de
salud. Problemas relativamente frecuentes en los embara-
zos multiples sobre todo a medida que aumenta la canti-
dad de bebes gestados.

Estos y otros cuestionamientos generan encendidas po-
lémicas que forman parte del debate internacional. Los
mismos conviven con otro tipo de problemas bdsicos que
se vinculan todavia mas directamente con el contexto
local. Este contexto en algunas circunstancias produce
respuestas adaptativas que pueden resultar nocivas para
algunos de sus miembros. Intentaré mostrar esto en los
préximos apartados.
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Los limites y sus criterios

En muchos paises de Latinoamérica estas tecnologias casi
no estan reguladas. Esto hace que la practica “de hecho”
de los médicos que trabajan en reproduccién asistida,
tenga mucho peso. Una primer influencia del contexto se
percibe en una posicién, al menos publica, de autolimita-
cidn de las técnicas con el objetivo de evitar resquemores
o criticas sociales.

Respecto de paises con legislacion el Surveillance Study
de 1998, un estudio internacional sobre el estado del arte,
solo considera a México y Brasil como los paises de la
regioén que efectivamente tienen este tipo de regulacion.
Sin embargo no es cierto que Brasil tenga legislaciéon na-
cional, tal como lo sefialan Guilhem y Machado do Pra-
do. Actualmente en Brasil solo hay resoluciones como
la del Consejo Federal de Medicina y proyectos de ley.
En dichos paises las técnicas de reproduccién asistida se
ofrecen a matrimonios o a parejas estables y la criopreser-
vacion de embriones estd permitida. En ambos la dona-
cioén de esperma u ovocitos esta permitida. En el caso de
Brasil, se acepta el alquiler de vientres solo si un pariente
esta dispuesto a someterse a dicho procedimiento. No se
admite, en principio, la comercializacion de este procedi-
miento. En este sentido, la posicion de Brasil, es una de las
mas “abiertas” de la region. Costa Rica, por el contrario, a
través de una Enmienda Constitucional prohibe todas las
practicas de la reproduccién asistida in vitro y también la
inseminacion artificial con donante. Sélo permite la in-
seminacion homologa. Una de las técnicas mas simples y
menos eficaces. Los problemas de infertilidad deben ser
muy leves para que esta técnica brinde buenos resultados
lo cual genera “turismo reproductivo” fundamentalmente
hacia Colombia.

Los paises con una regulacion de tipo “informal” (esto
es, sin una regulacion legal) sufren problemas diferentes.
Al no haber una prohibicién explicita, estas técnicas es-
tan permitidas, éste, por ejemplo, es el caso de la Argen-
tina y de la mayoria de los paises de la region. Uno de
los desafios que enfrentan los médicos de estos paises -en
el nivel de la practica privada- son dificultades relativas
a la imposicion de limites. ;Cudles son los limites en las
intervenciones médicas? ; Deben los médicos proveer las
técnicas de reproduccion asistida a mujeres solteras? Y ;a
las parejas de lesbianas u homosexuales? ;La edad debe
determinar el limite? ;Las mujeres post-menopdusicas
deben tener acceso a estas técnicas?

La falta de una ley que establezca los usos admitidos y
los usos prohibidos de estas técnicas implica una presion
para los “proveedores” Ellos deben tomar decisiones al
respecto, sin una regla externa que fije los limites...

Y mas relevante atin, en sociedades en las cuales la Iglesia
Catolica ejerce una gran influencia, cualquier minima in-
tervencion que se aleje de lo normalmente aceptado corre
el riesgo de ser criticada. La Iglesia Catolica esta en contra
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de estas técnicas. Pero, incluso catélicos que no son tan
estrictos y aceptan estas nuevas técnicas, pueden llegar a
tener problemas con algunos de sus procedimientos y con
quiénes sean los que las utilicen (por ejemplo, mujeres
solteras, post-menopdusicas, etc.). Por lo tanto, los médi-
cos tienen que “autorizar” estas practicas, deben decidir lo
que se debe hacer basandose en la consideracion de cada
caso particular... En este contexto, la fuerte presencia de
ciertas ideologias genera una actitud de auto-restriccion
en los médicos, los cuales desean ejercer su profesion sin
perturbar el status quo. Establecer limites es una tarea di-
ficil. Lo que se quiere destacar es que debido a la presion
del contexto, esto no se realiza de manera racional, con
criterios o razones claramente especificadas. En este sen-
tido, existe una sutil influencia de la religion en los limites
que se presentan al acceso que no se hace explicita.

Mandatos y practicas efectivas

La religién generalmente se percibe como una barre-
ra para ciertos usos de las tecnologias de reproduccién
asistida. Sin embargo, sdlo las vertientes religiosas mads
conservadoras comparten esta concepcién. Los represen-
tantes de esta posicion extrema son los catdlicos apostoli-
cos romanos practicantes que se oponen a cualquiera de
estas técnicas por la artificialidad que implican (incluido
el caso de la inseminacion homdloga u heteréloga). Una
de las razones que ofrecen es la inseparable conexion en-
tre el significado unitivo y procreativo del matrimonio. A
los catdlicos practicantes no les estd permitido disociar
estos dos sentidos. Otro de los problemas que sefnalan las
posiciones religiosas es la manipulaciéon de embriones
humanos. Estos son considerados personas y por lo tanto
se cuestiona la criopreservacion, la pérdida de embriones
durante los diferentes procesos y, sobre todo, el descarte
de los mismos.

Parece una verdad de perogrullo que la religion no de-
beria ser un obstaculo para la practica de las técnicas de
reproduccion asistida. Los religiosos, sin duda, deben se-
guir las enseflanzas y dogmas de su fe, pero esto no im-
plica que todos los ciudadanos de un pais deban regirse
por tales mandatos. El problema surge cuando existe la
presion de imponer el dogma religioso en la legislacion
de un pais secular, como es el caso de los paises de Latino-
américa. En este sentido, es comprensible que el modelo
de prohibicion total de Costa Rica genere aprension. En el
caso de Argentina, algunos proyectos de ley son tan res-
trictivos que habrian hecho imposible la implementacién
de estas técnicas.

En relacién con este rechazo radical y absoluto de las
técnicas de reproduccion asistida es interesante sefialar
el amplio uso de un “doble standard moral”. Una cosa
es lo que dice la religién y otra, lo que la gente hace. La
gran mayoria de la poblacién educada en el catolicismo
(el 84.4% afirma ser catolica) no sigue las ensefianzas
del catolicismo. Este fendmeno no sélo se observa en el
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caso de las tecnologias de reproduccion asistida; las ac-
titudes son las mismas con respecto a la anticoncepcion
y el aborto. Por ejemplo, en la Argentina, la legislacion
sobre el aborto es muy restrictiva. No se acepta el aborto
por serios problemas genéticos, ni en la mayoria de los
casos de violacion. A pesar de ello constantemente se
realizan abortos ilegales. En Argentina, se llevan a cabo
entre 350.000 y 500.000 abortos por afio. Proporcional-
mente, este pais quintuplica la cantidad de abortos que se
realizan en Francia, en donde la practica esta largamente
legalizada y se provee una adecuada educacion sexual a
la poblacién.

Con respecto a las técnicas de reproduccion asistida, la
situacién parece ser la misma. El Dr. Zegers-Hochschild
sefiala lo siguiente:

“Instrucciones especificas dirigidas a legisladores, agentes
de salud y pacientes que contienen éstas y otras directi-
vas (las ensefianzas de la Iglesia Catdlica) han sido am-
pliamente diseminadas. Sin embargo, es dificil entender
cémo la anticoncepcion, la inseminacién artificial con
donacién de esperma y la reproduccion asistida constitu-
yen précticas tan ampliamente realizadas en Latinoamé-
rica. Durante 1995, 7000 ciclos de reproduccion asistida
que incluyen 351 ciclos con ovocitos donados se practica-
ron en 59 centros en Latinoamérica”

En el afio 2000 se incremento el nimero de centros regis-
trados en Latinoamérica a 95. Podria pensarse, entonces,
que la solucidn a la presion ideoldgica esta dada por el
ejercicio de esta doble moral. Pareciera que si bien hay
una supuesta condena social, ciertas técnicas reproducti-
vas se practican sin mayores problemas. Sin embargo esta
respuesta es enganosa. ..

Doble moral y esterilidad secundaria

La condena social y ciertas ideologias tienen influencia
en la practica e implementacion de estas técnicas. Aceptar
o promover una doble moral tiene efectos nefastos en la
salud reproductiva en general y la reproduccion asistida
en particular. Tal es el caso de la infertilidad secundaria.
En esta seccion intentaré mostrar ciertas cuestiones ba-
sicas que habitualmente se pasan por alto al analizar la
implementacién de las técnicas de reproduccidn asistida.

En primer lugar, la falta de una adecuada educacién y
provisidon de técnicas anticonceptivas tiene como conse-
cuencia una gran cantidad de embarazos no deseados y
abortos ilegales. Particularmente preocupante es la can-
tidad de embarazos adolescentes o madres-nifias. Y en
algunos paises como Brasil, se suma a lo anterior, la ses-
gada difusion de las ligaduras tubarias muy precoces, que
luego generan la necesidad de tratamientos para superar
la infertilidad.

En segundo lugar, debe considerarse la gran cantidad de
abortos ilegales realizados en muy malas condiciones con
serias consecuencias en la salud de las mujeres. Por ejem-

plo, en la Argentina, el 40% de las camas de ginecologia y
obstetricia de los hospitales publicos estan ocupados por
las complicaciones de tales abortos. En México, se calcula
que 600.000 mujeres requieren hospitalizacién por esta
causa. En América Latina se estima que se realizan 4 mi-
llones de abortos clandestinos por afio. Tampoco deben
olvidarse las altas tasas de mortalidad materna relacio-
nadas directamente con esta causa. Finalmente, y en re-
lacién al tema que nos concierne, tales abortos en malas
condiciones no resultan un hecho aislado e independien-
te, constituyen gran parte de las causas de los problemas
de infertilidad en la region.

En tercer lugar, la falta de educacion sexual y prevencion
conlleva también a una gran cantidad de enfermedades
de transmision sexual. Este tipo de enfermedad es una de
las causas mas importantes de la infertilidad secundaria.
Este es el caso de la gonorrea no tratada. La investigado-
ra Maria Yolanda Makuch cita un estudio brasilefio en el
cual el 42% de las mujeres que consultan por infertilidad
padecen de obstruccion tubaria debido a infecciones del
tracto reproductivo.

Sumado a esto hay que contabilizar también los tabues,
los problemas ideoldgicos asi como los recursos escasos
en el sistema publico de salud implican una mala atencién
de la salud y complicaciones posteriores que repercuten
en serios problemas de infertilidad. Makuch describe los
problemas de informacién inadecuada en el drea de las
enfermedades de transmision sexual. En su estudio sefia-
la que las mujeres entrevistadas eran incapaces de enten-
der la relacién que existe entre las infecciones del tracto
reproductivo previas y su infertilidad tubaria presente. Y
todavia peor, habia coincidencias cuando se comparaba
la informacién que recordaban las mujeres con la que los
médicos reportaban haber provisto. Esto sugiere que los
mismos médicos no brindaban la informacién relevante.

Este tipo de infertilidad no es el prevalente en los paises
industrializados. Nétese que tanto América Latina como
Africa comparten altos indices de infertilidad secundaria,
a diferencia de Europa y Estados Unidos. Mientras éstos
ultimos tienen sélo un 24% de infertilidad secundaria, en
Africa corresponde a un 55% y en Latinoamérica a un
40%. Indudablemente las causas de este tipo de infertili-
dad estan relacionados con la falta de recursos y la falta de
respeto del derecho a la salud reproductiva.

Asi pues, la solucién no se encuentra en una doble mo-
ral. Aun si dejamos de lado el invalorable respeto por las
decisiones informadas de las mujeres y las parejas respec-
to de cuando concebir un hijo; las practicas actuales de
“supervivencia” tienen altos costos en la vida y salud de
nuestras mujeres, altos costos en el sistema de salud pu-
blico y en la sociedad en general.

La falta de conciencia de este tipo de problemas y su in-
terrelacion con la reproduccion asistida creo que surge a
raiz de una mirada que desconoce el contexto y se obnu-
bila con los aspectos cientificos y tecnologicos a incor-
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porar. Notese como situaciones que, a primera vista, pa-
recen alejadas, como es una adecuada educacién y salud
reproductiva inciden en los problemas de la reproduccion
asistida. Y, como nuevamente la resolucion y respuesta a
uno de los “problemas aburridos” (la salud reproductiva)
tiene incidencia en los “problemas sexies” (las técnicas de
reproduccidn asistida). En este sentido, creo que se pue-
de comenzar a ver mas claramente de qué manera estos
problemas estan intimamente relacionados y que si efec-
tivamente se desea lograr modificaciones de base, éstas
no dependerdn tnicamente de implementar sofisticadas
técnicas, sino de prevenir, respetar, educar y cuidar la sa-
lud reproductiva.

Embriones y personas

A partir de aqui querria sefialar ciertos puntos que apare-
cen especificamente en la implementacién de las técnicas
de reproduccién asistida. Asi como en el apartado anterior
se destacaba la falta de respeto a las mujeres y sus parejas
en sus decisiones reproductivas al no dar una adecuada
educacion asi como métodos efectivos para ejercer estos
actos. Ahora querria centrarme en otro aspecto intima-
mente relacionado y éste es el estatus que se brinda a los
embriones en la region. Un elemento que no se debe pasar
por alto es la importancia que se otorga a los embriones,
muchas veces en detrimento de las mismas mujeres. Esta
“prioridad” de los embriones estd sutilmente presente en
algunas actitudes, en la terminologia utilizada y en cier-
tas practicas que determinan y limitan disimuladamente
las opciones que pueden ofrecérsele a una mujer o a una
pareja. Tomaré como ejemplo cuatro actitudes y practicas
que ponen esto de manifiesto y que se planteado en cen-
tros de reproduccién asistida en la Argentina:

1) el rechazo a criopreservar embriones cuando no existe
ninguna ley que lo prohiba;

2) la obligacién de donar embriones;
3) la terminologia que se utiliza: “adopcion prenatal”;

4) y la paradoja de introducir el diagndstico genético pre-
natal cuando no se acepta el descarte de embriones.

Las primeras cuestiones estan relacionadas con posibles
limites o dafios del bienestar de las mujeres para proteger
a los embriones.

Para evaluar el primer punto es necesario aclarar la légica
del procedimiento. Las técnicas mas complejas como el in
vitro o el ICSI necesitan fertilizar los 6vulos ex ttero para
luego transferirlos a la mujer. Este proceso involucra una
hiperestimulacién hormonal (estimulacion ovérica con-
trolada) con el fin de obtener a través de una laparoscopia
o una técnica vaginal varios évulos con los que luego se
crearan embriones. Para evitar someter a la mujer a este
proceso se incorpord la técnica de criopreservacién por la
cual se “congelan” los embriones (los 6vulos resultan muy
labiles y todavia no se maneja adecuadamente el proceso
de criopreservacion). De esta manera se seleccionan los
mejores embriones y se los transfiere a la mujer. Como
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se sefialaba, la tendencia europea actual es a limitar la
cantidad de embriones a transferir debido a los altos por-
centajes y los serios problemas de embarazos multiples.
Asi actualmente se estd proponiendo transferir uno o dos
embriones. Hay que tener en cuenta que el éxito de estas
técnicas no es alto y que frecuentemente hay que repetir
el proceso durante varios ciclos para lograr el embarazo.

A pesar de que existe consenso acerca de la importancia
y los beneficios de la criopreservacion, los centros argen-
tinos dedicados a la fertilidad se plantean limites en la
cantidad de embriones que se congelan. Existe una ten-
dencia segun la cual los centros estan criopreservando
cada vez menos embriones con el objeto de tener menos
embriones y evitar problemas con el status quo. Esto tiene
como consecuencia que las mujeres deban someterse mas
frecuentemente a tratamientos de hiperestimulacién con
hormonas y medicamentos, con los inconvenientes y da-
fos que ello implica. Los cuales si bien no son sumamen-
te frecuentes, son lo suficientemente severos como para
evitarlos cuanto sea posible. Este es el caso del Sindrome
de hiperestimulacién ovarica asi como el posible aumen-
to del riesgo de cancer de ovario.

Una segunda cuestion es que en general en Latinoamé-
rica, a diferencia de la mayoria de los paises industria-
lizados, no se ofrece la posibilidad de descartar los em-
briones supernumerarios. La tinica alternativa disponible
en los centros argentinos -cuando una persona no quiere
utilizar los embriones restantes- es la de donarlos a otra
pareja. De modo que esta “donacién inducida” practica-
mente es una obligacion, que puede acarrear serios dafios
psicolégicos. Y puede resultar especialmente dolorosa en
el caso en que la donante no pueda quedar embarazada.

Una tercera consideracion surge con esta practica de la
“donacién de embriones” y su actual denominacion:
“adopcion prenatal”. La terminologia tiene mucho peso,
implica una determinada manera de interpretar los he-
chos. La expresion “adopcién prenatal” es engafosa y
conlleva la idea de una “adopcion real”. No se trata de
un término neutral, menos aun en una regién en la que
el embrion muchas veces estd mas protegido que la mu-
jer. Con esta denominacién, los embriones son tratados
como “huérfanos”, analogia que conduce a ciertas para-
dojas: si le concediéramos a los embriones la condicién
de personas, el proceso de criopreservacion resultaria,
por lo menos, extraiio - ;cémo podriamos congelar perso-
nas? Es mas, la fertilizacién in vitro podria ser vista como
una masacre, debido a la pérdida de embriones cuando se
los transfiera al ttero de la mujer; y la misma practica de
“darlos en adopcion” (con la evidente intencién de prote-
gerlos) podria implicar su muerte o destruccion por las
posibles pérdidas y las dificultades en la implantacion. De
modo que esta terminologia resulta muy problematica y
deberia ser abandonada.

Un dltimo problema esta relacionado con el estado de sa-
lud del embrién y la prohibicién del aborto. Mientras que
la Federacion Internacional de Sociedades de Fertilidad
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estimulan el control de enfermedades graves que pudie-
ran significar una amenaza para la salud del nifio, gran
parte de los paises de Latinoamérica no acepta la elimina-
cién de los embriones sobrantes ni la practica del aborto.
Brasil, en este sentido, es la excepcion

Los paises que no permiten descartar embriones, incluso
en el caso de anomalias genéticas, enfrentan otra para-
doja y ése es el caso de Chile y Argentina. Atn en el caso
en que los embriones hayan sido investigados y se haya
probado que poseen serios problemas genéticos, igual-
mente deberian ser transferidos (porque no pueden ser
descartados). Los centros informan que no descartan em-
briones. De modo que esto conduciria a la “pesadilla” de
que una mujer deba aceptar la transferencia del embrién
y llevar adelante un embarazo con el conocimiento de
que su futuro hijo padecerd una grave enfermedad, que
incluso podria ser fatal.

Por consiguiente, o se prohibe el diagndstico genético
preimplantatorio -lo cual puede resultar penoso para la
pareja y la futura descendencia, especialmente si estan
siguiendo este procedimiento para evitar la transmision
de una enfermedad genética- o bien se permite su reali-
zacion, junto con la posibilidad de descartar los embrio-
nes con problemas genéticos. Sin embargo, la mayoria de
los centros de fertilidad niegan que ofrecen esta ultima
opcién -lo cual constituye otro ejemplo de hipocresia y
doble standard y supone un dafio para la pareja o la des-
cendencia, debido al estatus que se le da al embrién en
este cultura.

Los casos mencionados muestran como sutilmente se
privilegia el bienestar de embriones por encima de las
mujeres y sus parejas. Algunas de estas practicas pueden
incrementar el riesgo de la salud de las mujeres, pueden
danarlas psicoldgicamente, fomentar malentendidos o li-
mitar la posibilidad de gestar hijos sanos a parejas con
problemas genéticos.

Un problema de salud reproductiva

A la luz de lo que se estuvo examinando, vale la pena fi-
nalizar este andlisis reflexionando sobre la estructura de
atencidn en el cual se insertan estas técnicas.

Generalmente se piensa que se trata de un problema que
unicamente atafie a las clases sociales medias y altas, a
mujeres profesionales que dilatan la formacion de una
familia. Este es el modelo predominante en las socieda-
des industriales. Sin embargo, como ya se mencionara, en
Latinoamérica tiene fuerte prevalencia lo que se denomi-
na “esterilidad secundaria”. Este tipo de esterilidad, por el
contrario, no esta asociado a las clases pudientes sino a
aquellas carecientes.

;Qué implica esto? Que la poblacién que puede necesitar
estas técnicas es muy diferente de la que mayoritariamen-
te se encuentra en los paises industriales y que el mode-
lo de atencién a trazar deberia ser distinta. Como se ha
senalado, existen serios problemas de educacién y falta

de atencion de la salud reproductiva que llaman a una
politica de prevencion previa. Es necesario combatir ese
40% de infertilidad secundaria y esto se puede lograr, en
gran parte, con una adecuada prevencion. En este sentido
no se puede pensar unicamente en imitar clinicas suma-
mente sofisticadas. El tipo de respuesta que debe brindar-
se en Latinoamérica debe ser mas amplio, debe comen-
zar con una adecuada prevencién de la enfermedad de
transmision sexual y en una adecuada educacion sexual
para evitar la gran cantidad de abortos ilegales y sus com-
plicaciones, deberia también ampliar el rango de abortos
legalmente permitidos, como minimo, a aquellos que im-
plican graves enfermedades genéticas o malformaciones,
si efectivamente se va a permitir incorporar diagndsticos
pre-implantatorios.

Este acercamiento al tema aboga por un enfoque abarca-
tivo que incluya la prevencion de la infertilidad para evi-
tar mayores perjuicios a las mujeres pobres que ya estan
excluidas de todo tipo de tratamiento. Esta concepcién
tiene en cuenta los costos de los procedimientos, la falta
de recursos en la region y el porcentaje de esterilidad que
surge de la falta de servicios o la atencién insuficiente en
el area de la salud reproductiva. Si volvemos a nuestro
planteo inicial podemos ver como la resolucién de los
problemas “sexies” involucra tener seriamente en cuenta
como se interrelacionan con los problemas aburridos re-
cién mencionados.

Pero, fundamentalmente esta propuesta significa un
compromiso con una respuesta comprehensiva: consi-
derar las tecnologias de reproduccion asistida en Latino-
américa como un tema completamente diferente de la sa-
lud reproductiva basica parece continuar con un modelo
esquizofrénico. Si se niega el servicio de anticoncepcion,
si las enfermedades de transmision sexual de mujeres y
varones no se curan adecuadamente, silos embriones son
objeto de adoracidn, si se rechazan los abortos por serios
motivos genéticos y so6lo nos centramos en proveer las ul-
timas tecnologias de reproduccion asistida estamos per-
diendo de vista un punto importante. Las tecnologias de
reproduccidn asistida no pueden conceptualizarse como
procedimientos ascépticos, independientes del contex-
to en el que se insertan. Se presentan como un esfuerzo
cientifico, sin embargo rapidamente se puede percibir
como se adaptan para evitar la presiéon que implican cier-
tas ideologias 0o como hay una busqueda de eufemismos
para evitar criticas pseudo morales o religiosas y preser-
var el “status quo”. No es saludable mantener semejante
postura hipdcrita. En este sentido considero que aquellos
o aquellas que trabajan en reproduccion asistida deberian
proponer un acercamiento amplio e integral a las tecno-
logias de reproduccidn asistida, con un fuerte compromi-
so con la salud reproductiva de mujeres y varones como
cuestion prioritaria.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias, doctora
Luna.
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ASPECTOS LEGALES DEL DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO

Dra. Marcelo Feliu

Director (Brugo Olmedo)

El proximo expositor es el doctor Marcelo Felit, bahiense, abogado, profesor adjunto por concurso de
Derecho Constitucional e Internacional Publico en la Universidad Nacional del Sur; diputado provincial
de Buenos Aires desde el afio 2005 y presidente de la Comision de Asuntos Constitucionales y Justicia
de la Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires. Ademads, es co-autor de la Ley de Fertilidad
Asistida de la Provincia de Buenos Aires, que tanto ruido y tantos dolores de cabeza nos ha traido a to-

dos.

Muchas gracias por estar con nosotros.

Dr. Feliti.- El agradecido soy yo. Para mi, es un honor y un
placer estar aqui. Tal vez sea una consecuencia imprevisi-
ble de las tantas que me ha dado el haber participado en
el impulso de la Ley de Fertilidad Asistida en la Provincia
de Buenos Aires. Jamds pensé que podria estar hablando
con los mas reconocidos especialistas en medicina repro-
ductiva de la Argentina.

Creo que no tengo ninguna chance de hacer aportes de-
masiado valiosos. Simplemente, voy a brindarles un poco
de experiencia y mi modesto conocimiento sobre dere-
cho. Por eso, el honor es mio. Sin la ley, seguramente no
estaria conversando con ustedes y no hubiera tenido la
posibilidad de aprender lo que he aprendido, al escuchar
a sus colegas y, principalmente, al doctor Anibal Acosta.

Voy a hacer una referencia que tiene mucho que ver con
lo que él senald, lo que ustedes estan haciendo y lo que
sucede en la Argentina por ausencia de una ley nacional.

Luego del primer debate, me parecié interesante reenfo-
car lo que pensaba decir. Uno de ustedes dijo -y con ra-
z6n- que es un debate de bioéticas y de quienes estan vin-
culados directamente con la reproduccién asistida. Por lo
tanto, no tiene mucho sentido que los inunde con con-
ceptos juridicos, porque les voy a dar una visién bastante
parcial de algo que es esencialmente multidisciplinario.

Desde mi modesta posicion, voy a tratar de abordarlos
no tanto con nimeros de articulos y convenciones, sino
con conceptos generales del derecho que se aplican di-
rectamente al quehacer que ustedes han adoptado como
vocaciéon. Ademas, creo que es muy dificultoso plasmar
en una ley las actividades que ustedes realizan cotidia-
namente.

En primera instancia, debo hacer una salvedad para que
entiendan cudl es el aspecto legal que hoy nos convoca.
Si uno tuviera que comparar la diferencia de velocidad
entre los tratamientos de fertilidad asistida, la ciencia de
la fertilidad asistida o la medicina de reproduccién asis-
tida con la ley, seria como comparar a una Ferrari con un
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triciclo. La ciencia que ustedes desarrollan le lleva afios
luz a la ley. Por lo tanto, ésta serd una rama nueva del
derecho y creo que se convertird en una rama especifica
que esencialmente modificard los conceptos tradicionales
sobre los temas involucrados.

;A qué aspiramos los operadores del derecho en general,
los legisladores en particular o un profesor universitario?
A la existencia de una norma. La norma da estabilidad,
previsibilidad y un marco de contencién al desarrollo de
cualquier actividad. Si uno pretendiese ese concepto tra-
dicional, conservador o clasico de politica legislativa en
esta materia, caerfa en un fracaso inmediato. ;Por qué?
Porque lo que legislo hoy estara totalmente desactualiza-
do dentro de un afio. Digo un aflo -ustedes seguramen-
te me van a decir un mes—, porque es tan exponencial
el avance que provoca la medicina reproductiva —-discul-
pen si preciso mal los términos-, que los problemas éti-
cos que plantean los nuevos avances generan potenciales
nuevas respuestas normativas. Por lo tanto, es un fracaso
de inicio pretender esta concepcién de estabilidad o de
vocacion de continuidad, que no esté interrumpida o que
durante mucho tiempo sea la ley marco.

sPor qué digo esto? Uno de los temas que ustedes me
plantean hoy es el diagnéstico genético preimplantatorio.
Por ejemplo, la propuesta de la SAMeR -que ustedes con
muchisimo coraje enviaron hace unos afos al Congreso
Nacional- no tiene un capitulo especial sobre este tema.
Hace muy pocos aios que se present6 y no lo preveia. La
ley espariola de hace muy pocos afios, tampoco lo tenia.
La ultima version si la incluye y estamos hablando de le-
yes que, en términos juridicos, son nuevas. Por lo tanto, el
nuevo paradigma juridico en este tema es no esperar que
una ley resuelva todo. Si pretendemos que una nueva ley
resuelva todo, tenemos garantizado el fracaso, porque en
poco tiempo vamos a tener una ley limitante del avance
cientifico que ustedes provocan dia a dia. Esta es la pri-
mera reflexiéon. Creo que hay legislacion comparada que
lo ha resuelto bastante bien. Por supuesto, voy a decir que
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es de la Provincia de Buenos Aires, pero no voy a usarla
como ejemplo; si tomaré como base la ley de Espaiia.

La ley de Espaia regula dentro de qué marco puede ha-
cerse el diagnéstico genético. En principio, establece que
esta permitido para la deteccion de enfermedades graves.
El segundo aspecto tiene que ver con aquellas enfermeda-
des que puedan detectarse y que pongan en peligro la via-
bilidad del embrién. Y hay una tercera categoria, que es la
politica legislativa inteligente. Se trata de las excepciones
que estan fundadas en forma cientifica y que han sido
aprobadas por la Comision Nacional de Reproduccion
Asistida de Espana. ;Qué significa esto? Que si el avance
cientifico del diagndstico genético preimplantatorio tiene
recomendacion cientifica, no tengo que modificar la ley,
sino derivarla a un lugar como éste, multidisciplinario,
con clara vinculacion bioética, cuyas conclusiones le da-
ran legitimidad. Esto hace que exista un marco regulato-
rio permanentemente actualizado y permita un desarro-
llo serio, con profundidad cientifica en todos los ambitos,
y con sustento legal.

;Por qué dije que ésta iba a ser la primera ley? Porque
fue la solucién que utilizamos en la Provincia de Buenos
Aires. Si tienen la posibilidad de leer la ley de la Provin-
cia de Buenos Aires, podran observar que poco tiene que
ver con la regulacion integral de la fertilidad asistida. Esto
suena bien desde el punto de vista del marketing politi-
co y de la importancia de una ley. Se trata de la Ley de
Reproduccion Asistida y de Cobertura Integral mas im-
portante de la Argentina, y se pretende que sea universal.
Es bueno destacar que en Cérdoba lo estan haciendo en
forma muy exitosa para la obra social publica. En reali-
dad, en la Provincia de Buenos Aires no estamos diciendo
técnicamente lo correcto, porque no es una ley que regula
la actividad o la reproduccién asistida, sino que es una ley
de cobertura. Ustedes se preguntaran: ;por qué no avan-
zaron mas? No avanzamos mds por la misma razon que
no lo hizo el Congreso Nacional. Si pretendiésemos avan-
zar en una Ley de Reproduccion Asistida en la que abor-
demos todos los temas como lo hacen, por ejemplo, la ley
inglesa, la ley italiana, la ley alemana, la ley de Costa Rica
o-tal vez la mas progresista- la ley espaiiola, seguramente
no hubiésemos avanzado ni en el Articulo 1° del proyecto
que la SAMeR present6 hace unos aios. Entonces, opta-
mos por un pragmatismo legislativo: tratar de cambiar el

«

paradigma del “no” por el paradigma del “si”

Recién se decia algo muy interesante, que no me permito
corregir, pero si completar. El paradigma mds importante
en la Argentina con respecto a la reproduccion asistida
-y ésta es mi opinion, por supuesto, que puede ser rebati-
ble- indicaba que la reproduccién asistida no estaba en la
agenda publica, es decir, no estaba dentro de las politicas
de salud publica. En términos de reconocimiento legal,
estabamos en el “no” como politica de salud publica y en
el “no” de politica legislativa. El paradigma era el “no”;
la norma vigente era la no regulacién, el no estadio en la

agenda de la politica del rol del Estado, de la salud publica
en general y de este tema en particular.

En la provincia de Buenos Aires, sélo con un articulo se
cambid el paradigma. Es lo que los cientificos reconocen
cuando dicen que “hay una revolucién”, porque se pasa
del no al si. Como decia Thomas Kuhn, filésofo estado-
unidense que describi6 la estructura de las revoluciones
cientificas, antes era el no y ahora el si. ;Por qué? Porque
con solo haber enunciado en el Articulo 1° que la infer-
tilidad es una enfermedad, cambié sustancialmente el
marco dentro del cual se trata a la reproduccion asistida
desde el punto de vista legal y de la salud publica. Ahora
es si: hay una obligacién del Estado y hay una ley que lo
reconoce. Con eso se terminan muchisimos debates, aun-
que no todos. Es como decir que, si antes la carrera era
entre una Ferrari y un triciclo, ahora es entre una Ferrari
y un Fiat Duna con el motor bueno, pero estamos mejor.
Ya avanzamos: es un auto contra un auto, y no un auto
contra algo que necesita motorizaciéon humana. La pelea
es despareja, pero menos despareja.

Con el tiempo, nos dimos cuenta que, si aborddbamos
todos los temas, lo que ibamos a lograr era que ni siquie-
ra votaran el Articulo 1°. Efectivamente, no era posible
que nos pusiéramos a discutir cudndo debe entenderse
que comienza la vida en términos bioldgicos y traducirlo
en términos juridicos, y a partir de alli avanzar y decir
qué derechos, y luego, quién tiene derecho a defenderlos.
Tampoco era viable avanzar con lo que hay que hacer con
el fallo Rabinovich, que nos dice que tiene que haber un
tutor de cada uno de los embriones criopreservados, aun-
que el propio Rabinovich reconocié que eso era un fraca-
so total. El propio fallo que desde lo formal fue festejado
en un sector de la sociedad, desde el punto de vista de
la practica fue un boomerang, porque en la envergadura
de la esperanza de querer tener un fallo justo, dio lugar a
una enorme frustracion, al no poder hacer absolutamen-
te nada con ese fallo. Y, en el medio, quedaban miles de
parejas que podrian ver frustradas sus posibilidades de
ser padres.

Entonces, si nosotros avanzabamos sobre todos esos te-
mas, seguramente no fbamos a llegar siquiera al Articulo
1°. Por eso, utilizamos la formula de Espaiia, segun la cual
las cosas que no se pueden resolver, las tiene que resolver
un comité de ética multidisciplinario, que esté a la altura
de dos cosas: en principio, a la altura de saber que tiene
que buscar puntos en comun -no tratar de convencer al
otro- v, en segundo término, a la altura de saber que es-
tamos regulando una materia esencialmente modificable,
como generalmente dicen los fallos que recogen los am-
paros a favor de las parejas. Estamos frente a una materia
esencialmente modificable, porque lo que hasta hace un
mes era una utopia, hoy es una realidad.

Otra realidad que queria transmitir es qué pasa en la Ar-
gentina. A mi me invitaron para hablar de los aspectos
legales, y esto también es interesante. Se los voy a decir,

Viernes 29 de Abril » 43



Buenos Aires - 29y 30 de Abril de 2011 - Hotel Emperador

porque creo que ustedes tienen un rol fundamental en lo
que sigue.

Yo me llevo muy mal con las computadoras y, por supues-
to, mucho peor con los Power Point, aunque reconozco
que son mucho mas eficaces para dar a entender lo que
uno dice. Pero lo cierto es que yo me llevo espantosamen-
te mal con todo eso. Recién veia a la doctora Luna, muy
grafica, explicando a través de las diapositivas —el hecho
de llamarlas asi denota un poco mi formacién-; y pensa-
ba: si yo tuviera que ejemplificar desde el punto de vista
legal qué pasa en la Argentina con la reproduccion asisti-
da, lo que pondria como ejemplo, para que no les quede
ninguna duda, es el Nahuel Huapi, porque realmente es
una laguna total y absoluta. Es mas, estuve a punto de
decirles a Santiago y a Roberto que mi charla iba a durar
un minuto, porque si me piden que hable sobre los aspec-
tos legales sobre la deteccién genética y preimplantatoria,
no hay absolutamente nada. Por lo tanto, les agradezco
que hayan venido, pero ésta es mi conclusion de la tesis
doctoral.

De todas formas, no es que no haya absolutamente nada
sobre esto; en realidad, en la Argentina no hay nada vi-
gente sobre la reproduccion asistida. Es una laguna juri-
dica, como decimos los abogados. ;Y qué provoca esto?
En realidad, quiero cargarlos de expectativas, porque al
problema lo tienen que resolver en parte ustedes, y en
parte nosotros, los legisladores.

Para que la charla no se agote en un solo minuto —porque
no hay ley, y entonces se termino6-, diré que el problema
es ponerse en el lugar del que tiene que reemplazar a la
ley, es decir, quien tiene que resolver, a pesar de que no
hay ley. Porque el problema seria muy fécil si no hubiera
en la vida cotidiana necesidad de resolver algo nada mads
y nada menos que para ser padres, resolver una cuestion
de una enfermedad hereditaria, etcétera. Eso existe, y hay
alguien que —de acuerdo con lo establecido en la Cons-
titucion- tiene que resolver, a pesar de que tiene al “Na-
huel Huapi” como marco juridico. Me estoy refiriendo a
los jueces. Y los jueces, en este tema, tienen infinidad de
problemas.

Voy a citar un ejemplo para que podamos entender lo
que ocurre cuando a un juez se le plantea una cuestiéon
vinculada con la reproduccién asistida. Se trata de un
ejemplo bien practico: un fallo reciente de la Camara en
lo Contencioso de La Plata, donde se pedia la cobertu-
ra del diagnoéstico genético a una obra social, como una
practica necesaria para poder curar una enfermedad que
se le habia detectado a un hermano ya nacido. Entonces,
se necesitaba realizar la practica in vitro para poder hacer
el diagnéstico genético y asi intentar curar la enfermedad
del hermano vivo.

Eso llego a la Camara en lo Contencioso. Cuando el juez
tiene que resolver casos como éste, por obligacion tie-
ne que respetar lo que los abogados llamamos un plexo
normativo: es decir, de algiin lado debe sacar la solucién
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y buscar algin fundamento legal para resolver el caso.
;Cudl es la ley concreta que debe aplicarse a ese caso? La
ley concreta es la sentencia, que para ese caso va a ser una
ley, pero sélo para ese caso.

En realidad, uno deberia buscar la solucién en la Cons-
titucion Nacional, y poder encontrarla alli, claramente.
Ahora bien, ala Constitucion Nacional le tiene que sumar
lo que por suerte nuestra Argentina ha incorporado, que
son los distintos tratados internacionales, que tienen la
misma jerarquia que la Constitucion. Ustedes podran de-
cir: bueno, si la solucién esta en la Constitucién, es muy
facil. Pero no es facil. s Por qué? Porque se da la colisién de
derechos. Y quiero llegar a esto, porque tiene mucho que
ver con el tema que se plantea en el panel.

Cuando se trata de un tema de fertilidad asistida, colisio-
nan varios derechos. El primero de ellos es el derecho a
la vida; el segundo, es el derecho a la salud; y el tercero, el
derecho a la procreacion. Algunos fallos estan hablando
del derecho a formar una familia, no s6lo a cuidar el bien-
estar de una familia. Algunos jueces comenzaron a hablar
de que todo ciudadano tiene derecho a que el Estado lo
ayude, no a mantener a su familia, sino a formarla. Este
tal vez sea uno de los fundamentos mds audaces desde el
punto de vista juridico, que ha servido de fundamento
de los amparos favorables a los tratamientos de fertilidad
asistida.

Ademas de eso, existen principios generales del derecho,
que en muchos casos tienen una jerarquia importante,
como por ejemplo el que dice que todo lo que no esta pro-
hibido esta permitido. Fijense ustedes cuantos derechos
constitucionales —o sea, los de mayor rango- y qué prin-
cipios funcionan y deben resolverse en un tnico caso. En
ese momento, al juez le empieza a colisionar lo que nos
colisiona a todos: sus propias concepciones filosoficas,
sus propios prejuicios, asi como también la influencia por
la presion social o mediatica que pueda tener su fallo. Y
eso lleva a lo que sucede hoy en la Argentina, y por eso
digo que la situacion es grave.

Un ciudadano argentino que plantea a un juez una cues-
tién que no esta resuelta por la ley, debido a la ausencia de
ley, debe saber que su resultado depende directamente del
juez que le toque. Y eso es tremendo. Si bien no tiene tan-
ta repercusion social, es un escandalo juridico. No puede
ser que, ante igualdad de circunstancias, una pareja tenga
la posibilidad de que se le cubra un tratamiento de fertili-
dad asistida o un tratamiento donde se le autoriza el diag-
nodstico genético porque le tocd un juez determinado; y
que, si lo hubiese intentado el mes anterior, le tocaba otro
juez, y tal vez el otro juez, por sus acepciones persona-
les —que no las puede dejar de lado y las impregna en las
sentencias—-, dictaba una sentencia por la cual la pareja se
quedaba sin el derecho a la posibilidad de curar a un hijo
o de tenerlo, por citar esta situacion, entre otras tantas.

Esa es la situacion que hoy tiene la Argentina. Es una
situacion delicada, porque si uno lo pudiera cuantificar
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—ustedes lo deben saber mucho mejor que yo-, entre un
10 y un 15 por ciento de las parejas en edad fértil pue-
den tener problemas para la concepcion natural. Por lo
tanto, estamos hablando de un 10 6 un 15 por ciento de
los ciudadanos argentinos en edad de procrear que estan
hoy expuestos a cuestiones totalmente aleatorias, que no
tienen nada que ver con el derecho que se les pretende
resguardar.

Esa es la consecuencia directa e inmediata de que en la
Argentina no exista un marco regulatorio serio.

Ahora bien, ustedes podran decir que estoy dando un
diagndstico espantoso. Pero yo prefiero decir la verdad,
porque me parece que es la mejor forma de buscar la so-
lucién. Ciertamente, hay soluciones; en verdad, yo no lo
habia pensado, pero la charla del doctor Anibal Acosta y
lo que ustedes estan haciendo me hace reflexionar y mu-
cho, y aqui va la responsabilidad que tienen ustedes. En
verdad, los legisladores somos producto de la sociedad.
No salimos de un repollo, sino que somos los emergentes
de la sociedad argentina, con las ventajas y desventajas
que tiene esa sociedad. Y con respecto a temas tan impor-
tantes y trascendentes, también los legisladores tenemos
distintas posiciones.

Lo que sucede -y esto si se los digo como un dato politico;
no partidario, pero si politico- es que la causa principal
por la cual no se sanciond una ley nacional tiene que ver
con el profundo desconocimiento del tema del que se estd
hablando. Cuando uno desconoce un tema, por temor a
equivocarse, no avanza. O bien por temor a equivocarse y
ala repercusion del error de una decision, prefiere frenar.
Respecto de lo que sigue, en el fondo -y para no abu-
rrirlos—, tengo una visién optimista, porque la fertilidad
asistida, hoy producto de la ley de la Provincia de Buenos
Aires, ha transcendido la individualidad de los afectados.
Creo que ya estd en la agenda publica debido a esta ley
de la Provincia de Buenos Aires, pero también estd en la
agenda medidtica.

En segundo lugar, si quienes estdn especializados en esto,
que son ustedes, pudiesen desarrollar un codigo de éti-
ca lo suficientemente consensuado y profundo, nos obli-
garian a los legisladores a empezar una carrera con los
primeros cien metros ya corridos; y pasar del Duna a
un Ford Focus. Estariamos mas cerca, porque habria te-
mas que no tendriamos casi derecho a discutir, porque
ya lo habran hecho los que saben, es decir, los que llevan
treinta afos desarrollando esta practica. Por ejemplo, la
regulacion de la actividad de la abogacia es varios siglos
posterior al desarrollo del Cédigo de Etica de la profesiéon
de abogado; v el ejercicio legal de la profesion de aboga-
do tiene como base minima el funcionamiento ético de la
funcién de abogado.

Por lo tanto, quienes tienen el consenso cientifico del de-
sarrollo de la técnica de la fertilidad asistida deben de-
sarrollar un consenso minimo en materia ética, que serd
la base necesaria —tal vez no suficiente- para que la Ar-

gentina tenga en el corto plazo una ley de reproduccién
asistida, con un criterio de movilidad que creo que es im-
prescindible, y que les permita a ustedes seguir desarro-
llando su ciencia.

No los quiero aburrir, pero les podria leer textualmen-
te la legislacion de Espana, que es la mas avanzada. Sin
embargo, rescato que permite la deteccion genética en los
pre embriones, principalmente, para el caso de deteccién
de enfermedades graves o hereditarias. En el caso de que
no exista viabilidad de los embriones, hay una “ventanita”
para seguir avanzando en la medida que el Comité Etico
de Fertilidad Asistida asi lo autorice.

Por otro lado, el fallo que les resefié de la ciudad de La
Plata resolvi6 favorablemente a la obligacion de cobertu-
ra, entendiendo que no se utilizaba al

pre-embrién como un medio. La sentencia, ademas, or-
dena el tratamiento, siempre que no afecte la viabilidad
del embrién utilizado y sirva, cientificamente probado,
para la curacién de la enfermedad del hermano vivo.

Los temas que hoy estamos discutiendo desde el punto de
vista juridico

-y quiero tratar de abocarme a lo que me pidieron- en
materia de fertilidad asistida es jurisprudencia, porque la
unica ley de cobertura integral es la de la Provincia de
Buenos Aires. Sin embargo, no significa que sea “la ley”
de reproduccion asistida. Por lo tanto, si hablamos de qué
es lo que rige, uno deberia expresarse como lo hacen los
norteamericanos: “La ley no es lo que la ley dice, sino lo
que los jueces dicen que la ley dice”. Los jueces en la Ar-
gentina, por poner una fecha, desde hace seis aios a esta
parte se estan volcando mayoritariamente a una apertura
interesantisima en materia de fertilizacion asistida, a tal
punto que el Presidente de la Corte Suprema actual esta
hablando de un concepto de persona desde la implanta-
cién del embrion en el dtero, y no antes. Esa postura de
un miembro de la Corte hace quince afos era absoluta-
mente impensable.

Entonces, si tengo que avanzar como lo hacen quienes
estudian Derecho Internacional, o lo que se llama el De-
recho Progresivo, y pensar hacia dénde va el derecho y
-mads concretamente, audaz e irresponsable- hacia déonde
va el derecho de Argentina, deberia tomar como base lo
que ha pasado con la ultima jurisprudencia, y tengo que
decir que es una ley similar en espiritu a la de Espaiia. No
va a ser una ley restrictiva, como la de Alemania o Italia,
porque los jueces estan “corriendo” bastante cerca de la
Ferrari. Este es un aliciente importantisimo para obligar a
los actores politicos a sancionar una ley.

Ademas -y esto lo digo como experiencia personal-, hay
un elemento que funcionard como catalizador para avan-
zar en una norma. Se trata de la difusion que hay con cada
nuevo embarazo como producto de las técnicas de fertili-
dad asistida, o de que hay un nifio sano como producto de
técnicas de fertilidad asistida. Esa es la mejor propaganda
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y el mejor sustento de legitimidad para que la Argentina
se ponga a la altura de donde deberia estar.

Muchas gracias.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias Dr. Feliu.
Tiene la palabra la Doctora Luna.

Dra. Luna.- Quiero agregar algo en relacién con lo que
dijo el doctor. Quizas mi postura tenga que ver con llevar-
los al limite. Al respecto, pensaba por qué no disentimos
demasiado.

Hace unos quince dias asisti a una reunién sobre la in-
vestigacion. Este es un tema que yo trabajo mucho y hace
unos diez o quince afios que estoy trabajando en temas
de investigacion y sobre la ética de la investigacion. Re-
cuerdo que unos de los primeros planteos que hice tenfan
que ver con la necesidad de que hubiera un fondo que
se cobrara para que se volviera a reinvertir en investiga-
cidn en el pais. Esta idea me parecia que era imposible de
lograr, por la dificultad de conseguir que las compaiiias
farmacéuticas, que hacen muchisima investigacion en el
pais, aceptaran. Sin embargo, se acaba de implementar
una ley en la Ciudad de Buenos Aires sobre investigacion.
Es decir, hay un 20 por ciento de lo que se gasta en la
investigacion que tiene que volver a la carrera del inves-
tigador para que fomente la investigacién nacional. Esto
tiene que ver solo con la Ciudad de Buenos Aires, pero a
veces (y por eso también les di el ejemplo de Iran) hay
cuestiones que parecen imposibles y utdpicas, pero que
se pueden lograr; es cuestion de animarse.

Me parece que la vision tiene que ser total e integral res-

46 o Viemes 29 de Abril

pecto del tema. Ademas, creo estamos frente a una ten-
dencia internacional. Por ejemplo, les decia que colabo-
ré en este juicio en el que Costa Rica estd fuertemente
cuestionada porque practicamente ha prohibido toda la
reproduccion asistida. En realidad, como decia el doctor,
hay derechos humanos involucrados para defender y para
estar en contra de la situacién que promueve Costa Rica.
Principalmente, podemos mencionar la violacién al de-
recho de formar una familia, la violacién al derecho de
la intimidad, la violacién a la no discriminacién, la viola-
cidn al derecho de la salud y la violacién del derecho de
gozar de los beneficios del progreso cientifico. Esto era
impensable antes.

En ese sentido, uno percibe una mirada muy sesgada en
la que por un lado —por eso, les decia cuales son los alia-
dos- las feministas estdn en contra de muchas de estas
practicas en lugar de buscar una visién mas consensuada,
en la que haya una visién mds coherente y uno no ten-
ga tantos frentes. El punto es: ;por qué no pensar de una
manera mds coherente, mas transparente de todas estas
practicas, para lograr una visién mas integral y mas cohe-
rente? El derecho a la reproduccion es tanto para tener un
hijo como para no tenerlo, y también para poder acceder
a un aborto legal y seguro o a una técnica de reproduc-
cién asistida. Es lo mismo, estan en el mismo espectro.
Corresponde a la posibilidad de tener un hijo cuando se
desea tenerlo. Me parece que eso es lo que esta en juego,
pero a veces hay miradas demasiado particulares y sesga-
das que terminan jugando en contra.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias Florencia.
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CUESTIONARIO Y VOTACION
CONDUCTAS REFERIDAS AL PRE-EMBRION HUMANO IN VITRO

Continuacion

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La idea es terminar con el
cuestionario que habfamos comenzado con esta pregunta
polémica acerca de la embriorreduccion, para después se-
guir con las preguntas referentes al diagnéstico preimplan-
tatorio y el debate respectivo.

Entonces, corresponde votar nuevamente la pregunta na-
mero 10:

¢Esta de acuerdo con la embriorreduccion en los casos de embara-
zos miiltiples originados por FIV/ICSI?

Se va a votar nuevamente.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO SE

18%
=l
I NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 32% vot6
por el si, y el 50% por el no, y el 18% restante
no sé. Recuerden que estamos considerando
las conductas referidas al embrién humano,
y una de las conductas de la que ibamos a
hablar era la donacién.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta numero 11:

Si usted piensa que la donacion de pre-embriones humanos in
vitro es correcta, cree que debe ser: andnima, no anénima o no
sabe.

Ya dijimos que la palabra “licito” tal vez sea una palabra
equivocada.

Se va a votar.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

(B)

13%
(]
6% \
1 A) ANONIMA
B B) NO ANGNIMA
(A) 1 ONOSE

81%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Ahora, sélo para aquellos
pocos que votaron que la donacién no debe ser andnima.
Corresponde pasar a votar la siguiente pregunta, la nimero
12:

Si usted piensa que la donacion de pre-embriones humanos in vi-
tro no debe ser anénima, ;piensa que debe permitirse la donacion
de pre-embriones humanos in vitro entre familiares?

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

SI
12%
mp
B N0
NO [ NOSE

88%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Claramen-
te, la mayoria opina que no debe ser entre
familiares, pero hay un 12 por ciento que
piensa que es correcto que sea la hermana
o la tia.
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13

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Para los que votaron que po-
dria no ser anénima ni entre familiares pasamos a votar al
pregunta ndmero 13:

Si usted opina que la donacion de pre-embriones humanos in vitro
no debe ser anonima, ;piensa que debe permitirse la donacion de
pre-embriones humanos entre amigos o conocidos?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 14:

¢Piensa usted que es un derecho del niio saber que ha sido conce-
bido mediante la donacion de pre-embriones humanos in vitro?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 15:

iPiensa usted que es un derecho del nifo concebido mediante la
donacion de pre-embriones humanos in vitro, conocer la identi-
dad de los donantes? Es decir, no sélo saber que es producto de
una donacion, sino saber quién fue la persona donante.

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

SI
1%
s
m NO
NO [ NOSE

89%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Debemos te-
ner en cuenta que hay culturas diferentes.
lugares en que no son iguales. Por ejemplo,
con la idiosincrasia Finlandesa posible-
mente no importe que sean amigos.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO
NOSE 4%
15%
sl
i NO
S| [ NOSE
81%

- El resultado de la votacion es el siguiente:

sl
B NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Seria muy complicado para nuestra idiosincrasia que los nifios tuvieran dere-
cho a conocer la identidad de los donantes, porque de esa manera disminuiria drasticamente en numero de
donantes, tal como ocurrié en Inglaterra.

Dr. Bisioli.- Eso no tiene nada que ver.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Est4 bien, lo queria remarcar.

Dr. Bisioli.- El acceso a la identidad genética es un derecho universal de cualquier persona. Por supuesto, hay
diferentes opiniones. O tal vez lo puedo hacer libremente, pero la legislacion establece otra cosa.

El concepto por el cual se hace una ley no puede depender de si vamos a conseguir donantes o no. Es abso-
lutamente independiente.

El acceso a la identidad genética, no sé si aca esta legislado, pero es algo que se reconoce como un derecho
universal de cualquier persona. Es decir, tengo derecho a conocer quiénes fueron mis padres genéticos, aun-
que no hayan sido los que me criaron.

Dr. Parera Deniz.- Es un derecho implicito de otros ante el derecho a la identidad.
Dr. Bisioli.- Aca hay jurisprudencia de sobra.

Dr. Parera Deniz.- Hace muy poco tiempo, Inglaterra modificé la ley obligando a que las identidades de los
donantes fueran publicas. Eso estd provocando una migracion reproductiva en Europa.
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Dr. Bisioli.- Eso es otra cosa. Es pasar de la intimidad de la relacién entre dos personas, aunque no haya nin-
gun tipo de relacion, a que se haga publico.

Dr. Parera Deniz.- En Espaia, un chico de determinada edad tiene derecho a saber que es producto de la do-
nacion y solamente tiene derecho a conocer datos generales del donante. No habla de la identidad particular.
Hubo un gran debate sobre lo que debe entenderse por datos generales. El Pacto de San José de Costa Rica,
en general, defiende la vida desde la concepcién. En el término “general” estd el gran arbitrio judicial. No se
sabe bien qué debe entenderse por “derecho a conocer los datos generales”. Se apunta a que no se conozca el
nombre y apellido.

Dra. Luna.- Igualmente, parece totalmente fuera de época que no se puedan conocer los datos genéticos, por-
que vamos hacia un mundo en el que cada vez mas se obtiene mas informacién genética. En este aspecto, el
anonimato plantea ciertos problemas. En cuanto a los chicos que se estan concibiendo ahora, es probable que
dentro de 20 afios, cuando entren en un hospital, les hagan un test genético con todas las marcaciones.

De hecho, ya hay estudios privados en Internet. Tengan cuidado con esto.

Dra. Rolando.- En el dictamen de mayoria que salié en diciembre de la Comision de Salud se trata de una
ley muy amplia, que cubre todas las necesidades de los pacientes, ya sea congelaciéon o donacién, y regula
especificamente el derecho a conocer la identidad de los donantes, ya sea por donacién de semen, de évulos
o de embriones.

Dr. Beltramone.- Respecto de este tema, mientras haya una donante, hay tres actores: quien dona, la pareja
receptora y el potencial niflo, es decir, el producto de ese tratamiento.

Hay conflictos de intereses y de derecho, porque el donante probablemente tenga derecho a permanecer en
el anonimato, como también el nifo tenga derecho a su identidad genética. Probablemente, ése sea el tema
a discutir y a resolver. El conocimiento de la identidad genética implica saber personalmente quién es la
persona, por cuestiones generales, en cuanto a la salud. Porque es padre quien permitio la existencia de esa
persona, pero también quien actud como padre, por mas que no se trate de su gameta. Es el padre porque su
deseo permiti6 que existiera ese nino. Es indiscutible el derecho a la identidad genética, siempre y cuando no
menoscabe el derecho al anonimato de quien dona.

Por eso, no desconozco que el tema es delicado, pero hay que discutirlo claramente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En el plan de conseguir mayor proteccion para los derechos del nifio, ;vamos a
conseguir menos? Si el niflo tiene derecho a conocer la identidad del donante, lo mas probable es que en unos
afios no haya donantes. En conclusion, el mas perjudicado seria el nifio, porque no va a existir.

La identidad genética interesa, por si hay enfermedades; otra cosa es conocer a la persona, es decir, si se llama
Juan Pérez; ademas, no sé si esa persona tiene interés en ser conocida por el producto de la donacidén o sea su
descendiente. Justamente, no sea que terminemos perjudicando al nifio por defender sus derechos.

Dr. F. Neuspiller.- Dirijo una clinica espafiola en la Argentina que se llama Instituto Valenciano de Infertili-
dad. Particularmente, en Espafia estas clinicas les ofrecen a las madres de hijos generados por donacién de
gametas realizar un carnet, que se llama DNI Genético. Ese carnet alberga un chip del cual se puede obtener
muchisima informacién genética con un micro array. Esto acorta esa distancia y se pone en el medio para
conocer la identidad del donante y los riesgos genéticos que podria padecer ese nifio nacido como producto
de la donacién de gametas.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor Edgardo Rolla.
Dr. Rolla.- La condicion de derechos que se menciond aqui me parecié muy lucida.

Quiero decir que puede existir el derecho del donante a conocer la identidad de su descendiente y esto pue-
de traer conflictos patrimoniales, por ejemplo, en casos de herencia. Podria ocurrir con chicos nacidos en
familias ricas y donantes pobres. La experiencia del no anonimato de los dinamarqueses y suecos perjudicé
esta practica, porque desaparecieron los donantes. Y es logico que eso ocurra. También podrian desaparecer
los que quieran recibir gametas donadas, por miedo a demandas de herencias o a requerimientos patrimo-
niales.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Continuamos con la proxima pregunta.
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’I 6 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:

votar la pregunta nimero 16: o) (e)
0,

iCual debe ser el limite de edad de la mujer receptora de pre-em- 8% 6%

briones humanos in vitro donados? Las opciones son las siguien-

tes:

a) Menor de 50 aios; b) Menor de 55 aiios; ¢) Menor de 60 aiios;

@)
d) No deberia haber limite de edad; e) Ninguna de las anteriores; 86a%

importa la salud psico-fisica.

Se va a votar. B (a)86% [ (d)0%

O (b)8% [ (e)6%
1 () 0%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Sigue vigente la propuesta que la receptora no supere los 50 afios. Esto merece
una reflexion: Hoy, la mujer de 50 afios es igual a la de muchos afos atras?

Dra. Mata.- Voté que el limite sea de 50 afios, no porque esté pensando que una mujer de 50 afios sea vieja,
sino porque un chico de 18 ailos tiene derecho de tener una madre de menos de 80 afios. Creo que un adoles-
cente no tiene la madurez mental ni econémica para hacerse cargo de unos padres viejos. Esta es la realidad,
y nos pasa a todos. Debemos mantener a nuestros padres y colocarlos en un geriatrico, con todo el dolor del
alma.

Dra. Luna.- ; También fijan un limite de edad para la donacion de espermatozoides? Tenemos a Menem que,
muy campante, a los 74 afios tuvo un hijo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La intencion de este simposio es que esto algin dia termine en un Codigo de
Etica. Todos hemos tenido en consulta a alguna mujer de 52 afios que estd mucho mejor, fisica y psiquicamen-
te, que una mujer de 45 afos. No seria mds acertado el criterio de la salud psico-fisica que el de la edad?
Dra. Jadur.- Biol6gicamente, se paso bastante en edad.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Reproductivamente?

Dra. Jadur.- Si.

Pero, ;cudles son los criterios de rigidez o de flexibilidad que uno aplica entre el interlocutor y el paciente
que tiene enfrente? Es verdad que uno actda situacionalmente, sobre la base de ciertos lineamientos. Si se le
paso la edad, es porque realmente hay una serie de cuestiones. Hoy por hoy, vivimos en una sociedad en la
que nuestro desafio como agentes de salud fisica y psiquica es promover y dar informacion de estas técnicas y
sobre cuando devienen, a partir de las posibilidades que ofrece la biologia, tanto a varones como a mujeres.
Varias veces nos encontraremos con situaciones en las que nos dé lastima, o no; si bien hay que tener un
criterio flexible, la biologia manda.

Dra. Gallo.- No quiero decir que las mujeres de 50 afios no tengan “pilas’, pero a las mujeres de més de 50
afios, en primer lugar, se les acaba la paciencia para criar un chico. Es una opinién personal.

En segundo lugar, realmente me parece que es una posicion egoista en una mujer de 60 afios querer tener un
chico, porque hay que pensar un poco en el hijo por venir. Una mujer que ahora tiene 60 afios puede dejar
huérfano a un chico de 18...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Esta bien. Igualmente, hablébamos de ser un poco més flexibles.

Tiene la palabra José Ordonez.

Dr. Ordoiiez.- Lo que queria decir es que el tltimo item, que habla de la importancia de la salud psico-fisica, es
importante. Porque no solamente interesa la edad que va a tener la mujer para criar ese chico, si no también si
va a soportar bien el embarazo; digo esto porque sabemos que hay mas riesgo cardiovascular, pre-eclampsia,
eclampsia y también mas riesgo de mortalidad materna. Entonces, en vez de solucionar un problema, por ahi
traemos al mundo un chico huérfano, que después no va a tener madre.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el sefior Beltramone.

Dr. Beltramone.- La diferencia cuando uno actua frente a una donacién de gametas, sea cual fuere, con res-
pecto a la fertilizacion in vitro, es que la responsabilidad de uno como profesional no termina en el acto del
embarazo de la paciente; por el contrario, queda “pegado” toda la vida. Y eso es lo que uno tiene que pensar.

En Estados Unidos el limite de edad es de 50 afios, y en algunos centros es de 47. Y estamos hablando de un
pais que estd mucho mds avanzado que el nuestro, donde calculo que las mujeres de 47 afios tienen mayor
indice de supervivencia que las de nuestro pais.

- Murmullos y manifestaciones en la Sala.

Dr. Beltramone.- La realidad parte desde el punto de vista de la posibilidad de manutencién de ese chico a lo
largo de la vida. No se trata de que la mujer logre el embarazo y se acabd la historia.

- Murmullos y manifestaciones en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En realidad, no estibamos buscando un consenso. La idea era que penséra-

mos, y que no nos atengamos siempre a lo que pensabamos hace diez afos, sino que nos demos cuenta de
que podemos llegar a cambiar.

Tiene la palabra Silvia Jadur.

Dra. Jadur.- En relacion con la edad de los padres, es decir, de las personas que desean ser padre y madre,
la cuestion se vincula fundamentalmente con lo que le va a pasar a ese niflo. Tenemos que empezar a pensar
en ese futuro nifo, en qué situaciones va a estar creciendo y se va a desarrollar como persona humana. Me
parece que si es importante hacer hincapié en estos temas, con respecto a la identidad y a la edad de los ge-
nitores.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Edgardo Rolla.

Dr. Rolla.- No lei todo el cuestionario, pero si vamos a elaborar alguna norma ética, yo incluiria también la

edad del papa.
- Murmullos y manifestaciones en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Justamente, ya sabemos que los hombres tenemos otra resistencia, pero igual
algunos también nos ponemos viejos...(Risas.)

- Murmullos y manifestaciones en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En realidad, parece que hubo - El resultado de la votacién es el siguiente:
un “subconsciente machista”, porque las opciones que plan-

tea la pregunta respecto de los hombres son diferentes de las ) 1(053%

que figuraban respecto de las mujeres. Vamos a hacer que 3) 2%
queden iguales, a partir de menores de 50 afos. 2%

Por lo tanto, la pregunta seria la siguiente:

{Cuadl debe ser el limite de edad del varén receptor de pre-embrio-
nes humanos in vitro donados?

1) Menor de 50 aiios; 2) Menor de 55 aiios; 3) Menor de 60 aiios;

4) No deberia haber limite de edad; 5) Ninguna de las anteriores; B (1)55% [ (4)2%
importa la salud psico-fisica. 0 2)31% [ (5)10%
Se va a votar. 1 (3)2%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Florencia Luna.

Dra. Luna.- Perdon, pero tal vez hubiéramos tenido que considerar las posibilidades de edades discordantes.
Quizas la madre es mas joven, o al revés. Siempre va a haber uno que es mas joven y se puede hacer cargo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Efectivamente, es una pregunta bastante logica, porque tenemos casos de pa-
rejas formadas por una mujer de 44 y un varén de 30...

Dra. Luna.- Claro, quizas el padre se puede hacer cargo, o viceversa.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 18:

¢iPiensa usted que deberia permitirse la donacion de pre-embrio-

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

nes humanos in vitro a parejas leshianas? sl

Se va a votar. I NO
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Ese resultado deberia ser NOSE

parecido al de la votacién sobre donacién de dvulos o de 16%

semen.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta numero 19:

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

B " .l . . NO
¢Deberia permitirse la donacion de pre-embriones humanos in 11%
vitro a mujeres solas? NO SE
8%
Se va a votar. OISl
B NO
. . A sl [ NOSE
Sr. Director (Brugo Olmedo).- A mujeres solas, si; lesbianas, 81%
no tanto. Si pensamos en los nifios indudablemente no es
lo mismo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 20:

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO
¢Las parejas donantes de pre-embriones humanos in vitro deben 13%

ser evaluadas y asesoradas psicolégicamente? Né)(yiE
~ I NO
Sl [ NOSE

81%

Se va a votar. sl

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Carlos Morente.

Dr. Morente.- En el caso de una pareja que se embarazo y tiene embriones congelados, pero decide donarlos,
;vamos a subordinar esa donacién a la evaluacion psicoldgica?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Seria bueno estar seguros de que esa gente sabe qué es lo que esta por hacer.

Dr. Morente.- Distinto seria el caso como donante puro, pero la pareja que satisfizo su necesidad de paterni-
dad y tiene embriones excedentes que desea donar, pienso que podria donarlos sin necesidad de una evalua-
cién psicolodgica previa.

- Murmullos en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Edgardo Andreatta.

Dr. Andreatta.- Todos tenemos la experiencia de embriones criopreservados de parejas que satisficieron su
deseo de paternidad, pero que cuando les preguntas no saben qué quieren hacer. Por eso los siguen teniendo
y se niegan a una evaluacion psicologica.

Asi, nosotros seguimos teniendo “pueblos” enteros (como dijo una vez un cura) criopreservados que sabemos
que no van a tener un destino razonable. Por lo tanto, creo que si es necesaria una evaluacion psicoldgica.

Tenemos que acostumbrarnos a que la psicologia nos ayuda. Yo soy médico, pero estoy convencido de eso. A
veces encauza ideas que ni siquiera nos habiamos planteado. Yo he mandado pacientes por ovodonacion (de
hecho, lo hago de rutina) para que pasaran por el gabinete de Psicologia, y en varios casos volvieron con una
opinidn diferente de la que habian previsto aunque les parecia que ya tenfan todo resuelto. Luego me pidieron
tiempo para repensar lo que iban a encarar.
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Obviamente, es algo que nos cuesta. De hecho en la practica de todos los dias tenemos un volumen de trabajo
que por ahi nos distrae, y sélo nos abocamos a las cosas del dia a dia. Pero la vida sigue y las parejas después
vienen con replanteos. Creo que a todos nos habra pasado. Hay parejas que, luego de hacer el tratamiento,
después vienen a decirnos que se van a divorciar, que no estaban tan seguros, que se equivocaron al pensar
que ese hijo tan buscado les iba a resolver los problemas...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Gracias Edgardo.
Tiene la palabra Silvia Jadur.

Dra. Jadur.- Hay otra cosa. Y voy a pasar un “chivo’, que tiene que ver con un articulo que hemos publica-
do en la revista de SAMeR, justamente, sobre los efectos emocionales de la pre-transferencia de embriones
criopreservados y qué hacer con los embriones criopreservados una vez que se ha conseguido el embarazo.
Realmente, es una situacion compleja y dilematica que se da en todos los sectores.

Hay muchos articulos escritos (incluso, de bioeticistas europeos), donde se habla que en momentos de de-
cision realmente se necesita un tratamiento psicoldgico, sobre todo para aceptar la donacién, donarlos para
otras parejas o darlos directamente para investigacion. Hay distintas posibilidades y creo que a eso hay que
contemplarlo. Hay mucha bibliografia al respecto y creo que por ahi seria bueno acercarnos a ella.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Me parece que hay muchas preguntas y dudas sobre esta cuestion, pero en ver-
dad quedan muchisimas preguntas mas. De todos modos, el 80 por ciento de nosotros piensa que es bueno
que haya un psicélogo asi que me parece que podriamos pasar a otra pregunta. Disculpen pero es que si no
avanzamos no vamos a llegar a completar el cuestionario.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta numero 21: \O
¢Las parejas receptoras de pre-embriones humanos in vitro deben Nosg 10%
ser evaluadas y asesoradas psicolégicamente? 2%
Se va a votar. \ =)
B NO
sl [ NOSE
88%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la licenciada Rut Willner.

Dra. Willner.- Personalmente yo harfa una mocioén para cambiar parte de la consigna, porque la palabra
“evaluacion” es un tanto persecutoria. En definitiva, cuando evaluamos recabamos informacion para tomar
decisiones. Y yo creo que en este contexto, la decision que pudiéramos tomar como psicélogos no debiera ser
vinculante. Podra ser una indicacion, o una sugerencia de desaconsejar la transferencia de los pre-embriones
congelados a las parejas. Pero nada més.

No sé si esta claro, pero pienso que la pregunta deberia apuntar a saber si tendrian que recibir asesoramiento
psicolégico como para que, de alguna manera...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No es ésa la intencidn. Es sencillo: estoy delante de la pareja que consiguié su
embarazo in vitro, congelé embriones, firmé una férmula que dice que los dona pero, cuando los llamo tres
afios después, comienzan a dudar.

Creo que el consejo del psicologo en general es vinculante. Para eso estan ustedes, los psicélogos, justamen-
te.

Dra. Willner.- Creo que en definitiva, no deberiamos ser los unicos que decidiéramos, sino que deberiamos
hacerlo en conjunto con la pareja o con el paciente que consulta. Si no, estamos generando, entre otras cosas,
un “fantasma persecutorio” entre los pacientes.

Dr. Coco.- Se me hace muy dificil pensar que uno accederia a un tratamiento para obtener embriones que po-
tencialmente van a ser donados a otra familia. Me parece que es muy injusta la posibilidad de tratarla incluso
cuando estan consultando los pacientes para tener su propio hijo.

Acad, la pregunta es si esas parejas quisieran tener hijos fuera de sus senos familiares, y después se agrava por-
que si esas parejas consiguen hijos, van a tener hermanos en otra familia. Yo lo veo mal, sobre todo, porque la
mayoria de los centros que hacen fertilizacién in vitro son privados y los pacientes pagan por ese servicio.
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Entonces, me parece perfecto que si hay embriones congelados o abandonados se tome una decision acerca
de lo qué se podria hacer con ellos. Obviamente, hay que actualizar ese consentimiento, porque no es lo mis-
mo cuando la pareja viene buscando ayuda para tener un hijo...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es totalmente diferente.

Dr. Baccini.- ;Por qué tiene que ser evaluacion psicoldgica o asesoramiento y no puede ser informacion ade-
cuada y decision libre de esa pareja? ;Por qué necesitan asesoramiento psicoldgico para tomar una decision
adulta, sila informacién que tienen es amplia y detallada y saben que esos hijos genéticos estaran en la misma
ciudad?

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (BrugoOlmedo).- Silencio, por favor.

Dr. Coco.- Respecto a la pregunta niimero veinte, nos podemos sincerar?. Teniendo en cuenta que la ma-
yoria de los Institutos hace embrio-donacién o tiene programas de embriodonacion, se deberia hablar de
los embriones congelados abandonados o de la creacion de embriones especificamente para la pareja que lo
solicita? Me parece que estamos algo confundidos. Nosotros no podemos atribuirnos la facultad de darlos a

determinadas parejas, es mas nosotros en Buenos Aires no lo podriamos hacer gracias a Ravinovich, pero si
podemos originar embriones a partir de donantes anénimos o no.

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Dr. Neuspiller.- Personalmente, en mi clinica se ofrecen las dos alternativas, sabiendo que una es mas barata
y la otra es mds cara. La diferencia es que tengo una clinica muy nueva, que tiene tres afios; por lo tanto, casi
no tengo embriones remanentes. Entonces, la mayoria de las embrio-donaciones son “a la carta’”.

- Hablan varios participantes simultdneamente.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Silencio por favor.

En realidad, estamos hablando de embriones congelados y abandonados. Es cierto, y creo que eso esta en la
experiencia de todos; cuando el paciente llega por primera vez firma que si sobran embriones, los va a donar.
Pero cuando llega el momento es distinto, sobre todo cuando se los llama después de cuatro afios y se les dice
que tenemos candidatos para sus embriones. Nuestra experiencia es que el 90 por ciento de las parejas, y no
menos de ese porcentaje, nos dice que no, y deciden continuar pagando el mantenimiento.

Dra. Kopcow.- No me queda claro si un tratamiento en el cual la pareja no tiene 6vulos ni espermatozoides, y
se le propone hacer una ovodonaciéon, mas donacién de semen, esta considerado dentro de este grupo. Eso no
es embriodonaciéon. Embrio-donacién es cuando ya hay un embrién formado por una pareja que lo dona.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si tenes razon, esa opcion es originar embriones.
- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Silencio, por favor.

La pregunta se refiere a los congelados abandonados.

Dra. Kopcow.- Entonces, tienen que venir de embriones congelados o de alguna otra fuente. La otra fuente es
la donacién de évulos mas la donacién de semen.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La pregunta es: si tenemos embriones abandonados y estamos de acuerdo con
la embrio-donacion, ;podrian provenir de este banco de embriones abandonados, o no?

-Hablan varios participantes simultdneamente.

Dr. Rolla.- En vez de poner “estos deben” deberiamos poner “estos pueden’, porque es distinto. Si es “deben”
significa que se estdn excluyendo otras opciones. Si ponemos que “pueden’, estamos abriendo el abanico.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Quizas en la pregunta siguiente donde dice deben cambiar por pueden.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde votar la pre-
gunta nimero 22:

Si esta de acuerdo con la donacion de pre-embriones humanos in
vitro: ;estos deben provenir de los pre-embriones humanos in vi-
tro congelados abandonados por sus progenitores?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Veamos si la duda de Eduar-
do queda resuelta con la préxima pregunta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 23:

Si esta de acuerdo con la donacion de pre-embriones humanos in
vitro, ;jestos pueden provenir de un banco de pre-embriones hu-
manos creado para tal fin?

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ).-El “deben” podria implicar
que en realidad yo estaria de acuerdo con las dos donacio-
nes; entonces, voy a votar en las dos, aunque va a quedar
como raro, porque es “deben”. En verdad, lo que quizas su-
ceda es que se superpongan los numeros cuando los anali-
cemos y veamos que mucha gente que piensa que se pueden
donar embriones abandonados también piensa que se pue-
de originar embriones para esa pareja.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 24:

¢Esta de acuerdo con la creacion de un banco de espermatozoi-
des?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 25:

¢Esta de acuerdo con la creacion de un banco de ovocitos?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Bisioli.

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO

NosE AL =g

12% > _
[ NOSE

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

S|
10% NOSE

8%
NO
82%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 82 por
ciento dice que no.

sl
B NO
[ NOSE

- El resultado de la votacién es el siguiente:

g sl
100% B NO
] NOSE

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO
4%
S|
96%

s
B NO
3 NOSE

Dr. Bisioli.- Para mi, es muy interesante el resultado de la votacién de la pregunta 21, que dice que si usted
esta de acuerdo con la donacién, usaria embriones abandonados. Unos cuantos respondieron que no, pero
después, en la siguiente, que pregunta si esta de acuerdo y no quieren usar abandonados, contestaron que
estan de acuerdo con usar los originados ex profeso. Sélo quiero decir que me parecié interesante. No estan
de acuerdo con usar abandonados, pero si con los disefiados a medida.

Dr. Parera Deniz.- Hoy en dia, a mi juicio, la congelacion de ovocitos no ha demostrado ser segura, como si
lo ha demostrado la congelacion de semen. Mi respuesta tuvo que ver con eso.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Quiere decir que serfa una cuestién técnica. Pero, filos6ficamente hablando,
probablemente estarias de acuerdo si la vitrificacion fuese cien por ciento efectiva.
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27 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta 27:
¢Esta de acuerdo con el ttero alquilado en una pareja hetero-
sexual? it
23% sl
Se va a votar. m NO
[0 NOSE
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Ac4 nos vamos a encontrar
con problemas legales. La doctora Silvani dice que mafiana
vamos a hablar sobre ese tema.
28 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta nimero 28: (5)

. , . _— o 49
Si la respuesta es si, ;en cual de las siguientes situaciones? %

1) Una mujer en edad reproductiva que perdio su tutero pero con-
serva sus ovarios; 2) Una mujer que tiene serio riesgo de muerte si
queda embarazada; 3) Una mujer que no desea portar un embara-
zo, pero quiere un hijo con sus dvulos. 4) En las situaciones 1) y 2);
5) En todas las situaciones.

Se va a votar. B (1)0% [ (4)96%

3 2)0% [ (54%
1 (3)0%

29 Sr. Director (Brugo Olmedo).- La pregunta 29 es igual a la 27.

Hubiera sido interesante conocer si la existencia de intercambio de dinero para llevar a cabo la subroga-
cion, cambiaria la valoracidn ética de la practica, o sea el porcentaje de la votacién

30 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 30:
¢Esta de acuerdo con el alquiler de iitero en una pareja de hom-
bres homosexuales? 0l
Se va a votar. = No
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 60 por ciento opina que
no.

Dr. Ordofiez.- En la votacién anterior me llamo la atencién que para una mujer sola, si; pero para una mujer
en pareja, no; y, ahora, hombres no, teniendo una ley tan nueva y suponiendo que tenemos un deber cienti-
fico.

Quiero hacer referencia a un informe de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva del afio 2006,
que expresa que todas las personas tienen el derecho natural a ser padre o madre y también el derecho a ser
asistidos. Por lo tanto, ;por qué no debiéramos atender a una pareja que quiere ser padre o madre?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tal vez haya diferencias para algunos de nosotros, en que el nifio tenga mama
mamd y papd papa.

En el caso de una mamd sola, no hay problema, porque casi todos dijeron que si.

Dr. Ordofiez.- En Estados Unidos hay 14 millones de nifios nacidos en un ntcleo familiar en el que uno de los
integrantes de la pareja es homosexual, o bien son parejas homosexuales.

La Sociedad Norteamericana de Psicologia y de Pediatria estudié que los chicos de parejas homosexuales

tenian el mismo riesgo que cualquier otro chico en su desarrollo. Inclusive, tienen més beneficios, porque son
mas estimulados; pero eso es otra cosa.
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Dra. Arzuaga.- Me pregunto si eso significaria que el 60 por ciento de los centros de fertilizacién —no sé si
estan todos representados aqui- no le prestaria el servicio a una pareja homosexual, ya sea de mujeres u
hombres.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Aqui no estén representados todos los centros de la Argentina, aunque si hay
muchos. Considero que debemos analizar la respuesta y conversarlo mucho mas. Lamentablemente, no hay
tiempo y es probable que la respuesta no sea la misma.

Dr. Coco.- Creo que a este tema lo vamos a tratar mafiana. Hay que hacer la distincién entre las parejas de
lesbianas y los varones homosexuales. El compromiso del centro es totalmente diferente.

La pareja de lesbianas consulta porque una de ellas quiere embarazarse con sus propios dvulos o con los de
su pareja, y recurre a un banco de semen. El varén como no tiene ttero, no puede embarazarse, entonces
tiene que recurrir al alquiler de un dtero. Estos temas los trataremos manana. Si los consideramos ahora,
nos vamos a extender y no vamos a terminar con este programa.

CUESTIONARIO Y VOTACION
DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO

Sr. Director (Cocco).- Pasamos al punto del diagnéstico ge- - El resultado de la votacion es el siguiente:
nético preimplantatorio.

Corresponde que pasemos a votar la pregunta nimero 1:

¢Esta de acuerdo con la técnica de diagnostico genético preim- N O sl
plantatorio en pre-embriones humanos in vitro (PGD)? 100% B NO
Se va a votar. (3 NOSE

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta niimero 2:

¢Esta de acuerdo con el descarte de los pre-embriones humanos in vitro anormales detectados por PGD?
Dr. Andreatta.- ;El descarte no implica que sean para investigacién?

Sr. Director (Coco).- Esa pregunta viene después.

Dra. Luna.- Se trata de no transferir y destruir.

Sr. Director (Coco).- Se va a votar.

- Esta votacién serd reconsiderada en la pdgina 58.

Dr. Rolla.- Roberto: fui uno de los que vot6 por “no” al descarte, porque no estoy convencido del 100 por
ciento de la eficacia de los métodos actuales, ni siquiera de los chips que todavia no estan difundidos en
nuestro medio.

Considero que hay un margen de error demasiado grande en el diagnéstico genético pre-implantacional
como para condenar a un embrién al descarte sobre la base del método de FISH, con cuatro o cinco cromo-
somas.

Sr. Director (Coco).- Tenés razon. Deberiamos haber hecho una aclaraciéon. Aqui estamos considerando al
PGD como una alternativa de diagnoéstico pre-natal, nada mds que a nivel pre implantacional. Es decir, nos
dirigimos a las parejas con riesgo aumentado para tener descendientes afectados.

Si uno analiza la literatura, los resultados son bastante halagiiefios y la certeza diagndstica es elevadisima,
exactamente igual al diagnoéstico pre-natal en el segundo trimestre del embarazo.

La pregunta estaba dirigida al PGD y no al PGS para seleccion del mejor embridn.
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Dr. Neuspiller.- Voté igual que el doctor Rolla, porque hay algunos estudios (por ejemplo el PGD, y ya lo sa-
ben) en los que se evidencia el arreglo por trisomia, con lo cual me quedan dudas respecto de si el PGD con
FISH es un método 100 por ciento eficiente como para decir que el embrién va mal..

Sr. Director (Coco).- Tomando los datos de los ultimos ensayos clinicos controlados y randomizados publi-
cados, tenemos que decir que el screening de aneuploidias para determinados cromosomas, asi sean 5, 8,
12 6 20, no aumenta la tasa de nacidos normales, incluso en algunos casos la disminuye. Sin embargo, para
aprender eso tuvieron que transcurrir unos 10 aos. La hipétesis de trabajo era buena, pero con la metodo-
logia empleada no se obtuvieron los resultados esperados.

Ahora, tenemos todas las pilas puestas en el Array del CGH, pensando que un cariotipado molecular serd
mucho mejor. Obviamente que es mucho mas robusto que un test por FISH.

Dr. Neuspiller.- Entonces, a esta pregunta la tendriamos que hacer dentro de cinco afios. Hoy, para mi, con
el FISH...

Sr. Director (Coco).- No, porque era més general. Repito: no podemos desconocer los 10 mil ciclos del PGD
que se realizaron por riesgo genético para enfermedades monogénicas. En realidad, la certeza diagnoéstica es
muy alta. En esos casos, obviamente, se originan embriones que son anormales y la pregunta que se formulé
es saber si estdn de acuerdo o no con el descarte de los anormales.

Dr. Neuspiller.- La pregunta debiera ser para enfermedades monogénicas; no el PGD en general. Son cosas
diferentes.

Sr. Director (Goco).- Lo otro es PGS de acuerdo con la nomenclatura internacional.
Dr. Neuspiller.- En eso tenés razén.

Dra. Kopcow.- Voy a ejemplificar. Tenemos una pareja que consulta por hemofilia. Y tenemos embriones
diagnosticados con el gen de la hemofilia. ;Los congelamos o los descartamos? ;A esto apunta la pregunta?

Dr. Brugo Olmedo.- correcto doctora ;se descarta o no?
Sr. Director (Coco).- Vamos a votar nuevamente

Reconsideracion de la votacion correspondiente a la Pre- - El resultado de la votacion es el siguiente:
gunta N° 2 del tercer cuestionario

Sr. Director (Coco).- Se va a votar nuevamente la pregunta

numero 2 del tercer cuestionario: q O sl
¢Esta de acuerdo con el descarte de los pre-embriones humanos in 100% B NO
vitro anormales detectados por PGD? [ NOSE

Se va a votar.

3 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 3:
iPiensa usted que los pre-embriones humanos in vitro diagnos-
ticados como anormales mediante PGD deben ser transferidos? S| NOSE
. . 2% 2%
a) Si; b) No; c) No sé.
Se va a votar.
! =
B NO
NO [ NOSE
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Sr. Director (Coco).- Cabe destacar que la finalidad del - El resultado de la votacion es el siguiente:
diagndstico preimplantatorio es, precisamente, seleccionar
aquellos embriones que no tienen la anomalia en riesgo.

- Murmullos en la Sala.
Dr. Brugo Olmedo.- Votemos nuevamente, por las dudas.

econsideracion de la votacion correspondiente a la Pre-
R d de 1 t dient la P
gunta N° 3 del tercer cuestionario

Sr. Director (Coco).- Vamos a votar nuevamente la pregunta
numero 3 del tercer cuestionario.

Se va a votar.
- Hablan varios participantes simultdnea-
mente.

Segunda reconsideracion de la votacion correspondiente a - El resultado de la votacidn es el siguiente:
la Pregunta N° 3 del tercer cuestionario

Dr. Brugo Olmedo.- Votemos por tercera vez la pregunta
nimero 3, para ver si alguien realmente esta dispuesto a
transferir pre-embriones humanos in vitro diagnosticados
como anormales mediante PGD.

Sr. Director (Coco).- Se va a votar nuevamente la pregunta
nimero 3 del tercer cuestionario. La reitero, para que no
queden dudas:

¢iPiensa usted que los pre-embriones humanos in vitro diagnosti-

. o
cados como anormales mediante PGD deben ser transferidos? Sr. Director (Coco).- todos piensan que no

Se va a votar. de deben transferir.

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 4:

iPiensa usted que debe ser obligatorio que los pre-embriones 5| qgoif

humanos in vitro diagnosticados como anormales mediante PGD 6% 0

sean criopreservados, esperando que algiin dia sea posible su cu-

\

racion? sl

Se va a votar. . N
[ NOSE

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:

pregunta niimero 5:

iPiensa que debe permitirse que los pre-embriones humanos in NO SE N(?

vitro diagnosticados como anormales mediante PGD sean utiliza- 6% 2%

dos en investigacion?

Se va a votar. sl
I NO
[ NOSE
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Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta nimero 6:

{Utilizaria el PGD para detectar enfermedades graves o letales
que recién se manifestaran en vida adulta? ejemplo la Corea de
Huntington.

Se va a votar.

Sr. Director (Coco).- EEs difici, para aquellos casos que no
tienen ese riesgo, entender el beneficio de este tipo de PGD.
Pero particularmente con la corea la mayoria de los intere-
sados se enteran de la enfermedad del progenitor cuando
ellos son jovenes y muchos no desean saber si la van a pade-
cer, pero si quieren asegurarse que sus hijos no la padeceran
sin necesidad de revelar su status de portador. De todas ma-
neras, casi un 90% esta de acuerdo.

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta niimero 7:

Si el pre-embrion esta afectado por una patologia grave que se
manifestara en vida adulta, ;usted lo descartaria?

Se va a votar.

Sr. Director (Coco).- Ese 6 por ciento que ha opinado que
no sabe, ;qué harfa?

Dr. Beltramone.- Yo respondi que no sé, porque hay cosas
sobre las cuales uno no tiene manejo en la vida. Una cosa es
una enfermedad que claramente te acorta la vida y que tie-
ne, por ejemplo, alta mortalidad en la nifiez. Y otra cosa es
una que tiene manifestacion en la vida adulta. Seamos rea-
listas: ese niflo puede morir en un accidente a los 12 afios,
porque en la vida uno no tiene nada comprado. Entonces,
mi respuesta honesta es que no sé, porque no creo que pue-
da determinar la vida o no de un embrién sobre esa base. En
otros casos, creo que si.

Sr. Director (Coco).- Siempre seguimos con el estatus del
embrion.

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta nimero 8:

iDebe permitirse el sexado de pre-embriones para evitar enfer-
medades ligadas al sexo?

Se va a votar.
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- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO
NosE 10%
3%
sl
I NO
sl NOSE
87% =

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO
10%
NO SE
8%
sl
g O
82% [ NOSE

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO SE
6%
sl
g N0
949% [ NOSE
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Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta nimero 9:

En el caso de PGD para enfermedades ligadas al sexo, ;deberia
permitirse el descarte de pre-embriones del sexo que no sera
transferido, sabiendo que el 50% pueden ser sanos?

Se va a votar.

Sr. Director (Coco).- En cuanto a las enfermedades ligadas
al sexo, siempre que se conozca la mutacién, obviamente es
preferible detectar la misma en los embriones. De esta ma-
nera no se descartaria embriones de sexo masculino sanos.

Dra. Kopcow.- La pregunta decia si debe permitirse el des-
carte de embriones; no decia que hay que descartarlos, que
es distinto.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

sl
B NO
[ NOSE

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta nimero 10:

¢Debe permitirse el sexado de embriones por razones no médi-
cas?

Se va a votar.

Sr. Director (Coco).- Es la misma postura de nuestro pro-
grama en Fecunditas.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO SE
2%
W =l
B NO
NO [ NOSE

76%

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la
pregunta nimero 11:

¢Es éticamente aceptable el uso del PGD para buscar un donante
compatible con un hijo preexistente de la pareja?

Este seria el caso que el doctor Felit mencioné respecto del
fallo del juez a favor de la familia que vive en La Plata.

Dra. Luna.- Tendria que haberse especificado que se trata de
un hijo enfermo, porque es diferente.

Dr. Brugo Olmedo.- De todos modos ésa era la idea de la
pregunta aunque no se lo incluyé.

Dr. Bisioli.-. ;Qué puede donarle el hermano, si no esta en-
fermo?

Dra. Luna.- Se trata de que sean compatibles, por cualquier
cosa.

Dr. Bisioli.- Ah, por las dudas.
Dra. Luna.- Hay parejas muy previsoras...

Sr. Director (Coco).- Generalmente solicitan esta practica
aquellas familias que tienen un hijo que necesita de tras-
plante de médula dsea para salvar su vida y que en los ban-
cos de medula no haya alguna compatible.

Se va a votar.

- El resultado de la votacidn es el siguiente:

NO SE
10%
NO
8%
sl
5| I NO
82% [ NOSE
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’I 2 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 12:
Es conocido que individuos con determinadas afecciones tienden Ngo/i E

a formar pareja con personas que padecen la misma afeccion; por
ejemplo, sordomudos, acondroplasicos, etcétera. ;Esta de acuer-

N . . sl
do con la realizacion de un PGD para seleccionar y transferir los = o
pre-embriones con la misma afeccion que los progenitores? B NOSE
Se va a votar
Sr. Director (Coco).- Qué conflicto entre la autonomia de
los pacientes y nuestro juramento de no maleficencia!

'I 3 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacién es el siguiente:
pregunta nimero 13:
Es conocida la agregacion familiar del cancer de mama como asi
también la mayor incidencia de las mutaciones BRACA 1y 2. ;Esta Ol
de acuerdo con hacer PGD por mayor predisposicion a padecer can- m NO
cer de mama, descartando los pre-embriones humanos in vitro [ NOSE
con dicha mutacion?
Se va a votar.
Sr. Director (Coco).- El resultado es lo esperable.
’I 4 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:

pregunta nimero 14:
¢Esta de acuerdo con el PGD para sexado pre-embrionario en fami-
lias con antecedente familiar de cancer de prostata, descartando Ol
los pre-embriones humanos in vitro afectados? B NO
Se va a votar. NO (3 NOSE

50%

Dra. Kopcow.- Este ultimo caso no es lo mismo que el anterior, porque el ciancer de prdstata no tiene una
relacién con la herencia como el de cancer de mama en las hijas cuando es una relacién de primer grado. Con
lo cual, no evita ningun riesgo al ser sexado.

Sr. Director (Coco).- Al respecto, existen propuestas en internet de sexado para evitar la posibilidad de desa-
rrollo de un determinado tumor segun el genero. Simplemente prefieren sexo de varén para no tener riesgo
de cancer de mama y de mujer para no tener riesgo de cancer de prostata. Tal vez si no sobredimensionamos
el status del embrion se podria satisfacer esa demanda en casos de familias muy traumatizadas por la expe-
riencia vivida con algun familiar afectado. Si la esencia de la embriologia clinica es la seleccion, por qué no
hacerlo?

Dr. Morente.- Roberto: ;qué es seleccién embrionaria?
Sr. Director (Coco).- Desde que empezamos con la FIV estamos realizando seleccion embrionaria.

Seleccionamos a los ovocitos, a los espermatozoides, a los ovocitos fecundados normalmente, a los ovocitos
clivados multinucleados o multipronucleados, a los polifragmentados, a los detenidos, etc. Si uno no hiciera
esta seleccion, estariamos ejerciendo mal la especialidad y estariamos perjudicando a los pacientes. Con el
desarrollo de la genética hoy es factible conocer el status genético del embrion y de su sexo genético. Si uno
admite como correcta la selecciéon morfologica y el grado de desarrollo por qué seria incorrecto seleccionarlo
de acuerdo con su constitucion cromosémica o genica? Vos no descartas los ovocitos y espermatozoides
anormales?, a los ovocitos tripronucleados?, monopronucleados?, etc.

B2« Viemes 29 de Abril



Aspectos Eticos y Legales de las Técnicas de
Reproduccion Asistida y las Diferentes Alternativas Terapéuticas

Cuando comenzamos la verificacién de los prontcleos, estabamos convencidos de que no existirfan abor-
tos espontaneos por tri o tetrapoloidias. Sin embargo, a pesar de ser una labor importante en los laborato-
rios de fecundacidn in vitro, no asegura que ello no ocurra. Nosotros no hace mucho documentamos por
biologia molecular seis casos de triploidias en abortos espontaneos logrados en FIV/ICSI, cuatro de origen
diginico y dos didndricos que no habian evidenciado tres pronucleos en la fecundacién. Revisando el video
de la verificacion de los pronucleos nos permitié distinguir que los embriones transferidos provenian de
ovocitos que evidenciaban dos pronucleos asimétricos y mas de dos cuerpos polares. Antes no le ddbamos
importancia, pero hoy cuando se puede seleccionar si lo hacemos. Cuando hacemos un ICSI, también
seleccionamos aquellos que tienen un solo cuerpo polar y de tamafio adecuado, porque podrian originar
triploidias a pesar de mostrar dos pronucleos.Y cuando hacemos un ICSI no seleccionamos al espermato-
zoide que tiene mejor aspecto y movilidad? No estds de acuerdo ?

Dr. Morente.- La verdad es que el tema me preocupd, sobre todo cuando escuché en la charla anterior el
término de selecciéon embrionaria. Hasta donde sabemos (y somos muchos los grupos que hacemos esto
con una capacidad variable en el diagndstico genético) siempre se tenia el criterio de que al embrioén que
se consideraba no viable, porque no desarrollaba, no se lo transferia. Sin embargo, al embrién que si desa-
rrollaba (fuera de 6ptimo grado o no tan bueno) se lo transferia. Si no se lo transferia, se lo preservaba para
transferirlo después. Cuando nosotros empezamos con la discriminacién, porque aumenta la metodologia
diagnoéstica, ahi estamos seleccionando. O sea, indicamos el descarte de un embrién que tiene una clara
anomalia. De todas maneras, estamos hablando de cuestiones en las que la incidencia de una posible ano-
malia es mucho menor al 15 6 20 por ciento.

Entonces me preocupa hasta donde llegamos con esta seleccion. Estamos utilizando una metodologia para
permitir un embarazo, pero no estamos siendo tan finos en seleccion, sino en selecciéon reproductiva. Yo
creo que el término de una sordera o del posible gen de un tumor son cosas sobre las que todavia tenemos
que madurar. Por ahora, tenemos que ser lo mas eficientes posible para lograr un embarazo. Sin embargo,
hay cosas que la naturaleza tendria que seleccionar por si.

Por eso digo que este tema me preocupa.

Dr. Brugo Olmedo.- Me parece que estd muy bien que te preocupe. Sin embargo, me parece que si nosotros
pensamos que el pre-embrién humano in vitro no es una persona y pretendemos que esa pareja tenga
un hijo, partiendo del supuesto de que no es una persona (aunque sea un conjunto de células con un fin
mucho més importante que un linfocito), creo que no deberiamos tener muchas dudas en intentar llegar
a la seleccién de un muy buen embrién que dé como resultado el embarazo tinico de un chico sano. Atn
cuando estén a 20 por ciento de chances de un probable cancer de mama o de prostata, o de lo que fuera,
si otro embrién no presenta esa mutacion, y si parto del supuesto de que no es una persona, voy a elegir el
conjunto de células que me parezca, para que me dé un chico mas sano, con mas seguridad.

Dr. Beltramone.- A eso iba el comentario que te habia hecho anteriormente respecto del portador del RBS
o un gen que determine algin cancer. ;Por qué digo esto? Porque empieza a verse la linea entre selecciéon
embrionaria y posible eugenesia. Y creo que en el futuro vamos a tener que discutirlo.

Dr. Director (Coco).- Si evitamos el riesgo a la pareja que tiene mayor predisposicion de poseerlo, no creo
que sea eugenesia...Nosotros no mejoramos la raza, solo hacemos diagnéstico.

Dr. Beltramone.- Mayor predisposicion no significa padecerlo. Son dos cosas distintas. De hecho puede
ser que no lo tenga nunca. Creo que lo que le preocupa a Carlos es lo que me preocupa a mi. Una cosa es
descartar un embridn porque yo tengo alta certeza de que no se va a implantar y otra cosa es descartarlo
porque posiblemente, a los cincuenta afos, tenga cancer de mama. Ahi, mi papel cambia. Creo que ten-
driamos que discutirlo. Estoy de acuerdo con no convertir en persona o no sobrevalorar al pre-embridn,
pero tampoco hay que banalizarlo, porque debe tener un lugar de cierta importancia. En el momento de
discusion de estas cuestiones, seguramente, en un futuro van a aparecer...

Dr. Director (Coco).- La medicina predictiva tiende a ello. Obvio que si no existieran embriones para se-
leccionar seria mas cuestionable el descarte de los que probablemente tengan o no tengan una enfermedad
en vida adulta.

Dra. Luna.- Quizés deberia hablarse con la pareja, explicarle que si se ve que tiene tal predisposicion, de
todas maneras se transferird y ver si la pareja esta dispuesta. Me parece que es parte del juego en el que
ustedes estan embarcados.
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Dr. Parera Deniz.- Me parece que si cultivamos un embrion hasta el dia tercero ya lo estamos seleccionan-

do.
Dr. Director (Coco).- No sé qué quisiste decir.

Dr. Parera Deniz.- Que hacemos seleccion, tomemos mdas o menos conciencia. Cuando hace afios tomamos
la decisién de no cultivar hasta el dia segundo sino hasta el tercero, ya estibamos haciendo seleccién, nos
guste 0 no nos guste...

Dr. Neuspiller.- El problema que implica este tipo de tecnologias, como se ve en la pelicula Gattaca (que les
recomiendo que vean), es que van a existir, dentro de algtin tiempo, dos sociedades diferentes: aquellos que
pudieron ser genéticamente diagnosticados y aquellos que, porque los padres no tenian una posicién eco-
ndémica determinada y no pudieron acceder a esos beneficios. Entonces la gente genéticamente mejor diag-
nosticada ocupara los lugares jerarquicos y la gente que lamentablemente no tuvo el nivel adquisitivo para
llegar a eso, ocupara otros lugares. Yo opino lo mismo que ellos, en principio; no sé si descartaria un embrion
BRACA 1 positivo porque si es mujer podria tener cancer de mama, ya que lo puede prevenir de otra manera,
por ejemplo, si se hace una mastectomia bilateral.

Sr. Director (Coco).- Hay sociedades que ya lo han admitido. Entonces, realmente es una pregunta para ver
cudl es la posicion. Creo que la respuesta, para mi, siempre depende de la valoracion del status moral del pre-
embrion. Si todos estuviésemos de acuerdo en que el pre-embrion no es nada m as que un conjunto de células
con la potencialidad de terminar en un nacido y si la pareja tiene la suerte de producir varios embriones por
qué no seleccionar los normales?. Aca Fernando le sumé otro condimento. Seguramente, deberia imperar el
principio de justicia o equidad para todos, pero eso no depende tanto de nosotros sino de las politicas sanita-
rias de los gobiernos. Claro que estoy totalmente de acuerdo con Fernando: me parece totalmente injusto que
una pareja o un individuo tenga descendientes afectados porque no tiene dinero para que puedan acceder a
estas técnicas sofisticadas que lamentablemente son costosas. Existen otras menos costosas, pero lamentable-
mente conducen al aborto genético y en nuestro pais estd penalizado.

Dr. Daniel Estofan.- Creo que es muy importante que reflexionemos si estamos haciendo un acto médico,
brindando excelencia a ese acto médico, y contamos con estos elementos. Bajo ningtn concepto transferiria
un embrion que sé que esta enfermo. Asi como usted plante6 que desde un primer momento hacemos una
seleccion de algo que estamos convencidos que no es una persona, hoy contamos con mas elementos. Estoy
totalmente de acuerdo con que bajo ningtin concepto se debe transferir. El ingrediente que agregaba el doctor
Neuspiller esta fuera del contexto de la excelencia del acto médico. Ese serd otro problema a resolver desde
el punto de vista social.

Dr. Beltramone.- En primer lugar, coincido con la doctora respecto de que en la informacién también tienen
que participar los padres. Estamos hablando de lo que vamos a hacer nosotros, pero los padres estan gene-
rando una vida.

En segundo término, no tenemos que hacer futurologia. Hoy en dia, en este pais, estamos hablando de lo
que expreso6 el diputado en cuanto a la Ley de Fertilizacion In Vitro, pero todavia no se esta hablando de la
cobertura. Hay dos sociedades: una que tendrd acceso al PGD y otra que no. Recién estamos es esta instancia,
vayamos paso por paso; no puede haber dos sociedades diferentes.

Dra. Kopcow.- Quiero tocar tres puntos que se mencionaron.

Uno, es la seleccion embrionaria, que esta en discusion si siempre se hace la seleccién o no. Ademas, hay dos
selecciones distintas. Una cosa es cuando seleccionamos en un dia tres y tenemos dos embriones Clase 4 y
dos embriones Clase 3. Seleccionamos las Clase 4 y no descartamos los Clase 3.

Cuando hablamos de seleccion embrionaria por diagnostico genético preimplantatorio hacemos una se-
leccién embrionaria que, en la mayoria de los casos, nos lleva al descarte. En primer lugar, son selecciones
distintas.

Segundo, respecto de qué tipo de enfermedades o hasta donde se llega con la seleccion embrionaria, creo
que va a depender de si es correcto el asesoramiento que recibe la pareja. Si a la pareja que se asesora por el
BRCA se le explica que no siempre la penetrancia es completa, que quizas en el futuro tenga 100 mil genes
que predispongan tumores, y si los puedo detectar probablemente me quede sin ningin embridén para trans-
ferir, aqui comenzard a pesar qué tiene sentido evaluar y qué no. De eso depende que los asesoramientos sean
correctos. Luego, la pareja decidira si los quiere testear o no; es su decision.
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Con respecto a lo expresado por Fernando, si en una situacion extrema hay dos distintas, es decir, si tienen
acceso al PGD o no, esa es otra instancia. Acd estamos decidiendo...

Sr. Director (Coco).- Hasta ahora, si.

Dra. Kopcow.- Si una pareja consulta con neurofibromatosis puede hacer el PGD y no entra en discusion si
la pareja tiene un hijo con neurofibromatosis y no quiere tener otro con la misma enfermedad.

Dr. Brugo Olmedo.- Es como si hace muchos afios se pensara en no utilizar la técnica in vitro, porque habria
mucha gente que no podria tener hijos. Es ridiculo; lo digo con todo respeto. Esto es el avance.

;Vamos a negar el futuro de la reproduccion? Eso ya pasd, ya fue, y es una tarea de rutina. Queremos mejorar
la préactica con ayuda de la metabolémica, la gendmica, la protedmica y todas las dmicas. Vamos a seguir se-
leccionando y cada vez mas, no para para hacer nifos perfectos, sino para que no padezcan enfermedades in-
curables. Si algunos personas pueden acceder y otras no, se debe a la injusticia que impera en el mundo. Con
legisladores como Marcelo Felid, trataremos de que todos puedan acceder. No podemos dejar de avanzar en
el conocimiento, debemos trasmitirlo a la sociedad para que aquellos que crean que se pueden beneficiar con
el PGD accedan con toda la libertad. No conviene que seamos tan estrictos.

Sr. Director (Coco).- Creo que los que ayudamos a establecer el embarazo tenemos mayor responsabilidad.
Es de buena préctica describir la calidad de los embriones producidos transferidos, desde muy bueno, bueno,
regular y malo. Obviamente los detenidos no se transfieren..;Cémo se traduce en el imaginario de las parejas
que reciben embriones muy buenos? Muy probablemente sobredimensionen nuestra sapiensa y crean que
tienen asegurado un hijo supernormal. Insisto: no es lo mismo cuando nos consulta una mujer embarazada
que no requirié de nuestra ayuda. Ellos, si no lo planificaron responsablemente, no pudieron tomar medidas
preventivas, pero nosotros si tenemos que tomar todas las precauciones. Los que fuimos pioneros en la es-
pecialidad, nos hemos preocupado siempre por la buena practica de la misma, y a pesar de existir un vacio
legal, hemos hecho el esfuerzo en crear comités de acreditacion, para asegurar la excelencia de la prestacion.
Hemos logrado que para ser acreditado debemos mantener una buena tasa de embarazo con un porcentaje
minimo de embarazos multiples. La tasa de embarazo mdltiple en estos 25 afos disminuyd de mas de 50% a
menos de 25% de mellizos y practicamente a 0% los embarazos muy multiples. Y en nuestro pais tenemos 22
centros acreditados por la RedLara que cumplen con la exigencia de una buena tasa de embarazo tnico.

Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 15:
Existen ciertos tumores familiares con patron de herencia autoso- NO SE ;\102)
mica dominante con penetrancia completa (MEN1, MEN2, Neuro- 7%
fibromatosis, Van Hippel Lindau, etcétera). ;Esta de acuerdo con
el PGD por el riesgo de 50 por ciento que tiene la descendencia O3 sl
para padecerlo, descartando los pre-embriones humanos in vitro B NO
afectados? 3 B NOSE
86%

Se va a votar.

Dr. Director (Coco).- Sorprende ya que son tumores de he-
rencia mendeliana.
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'I 6 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 16:

Existen enfermedades genéticas que afectan a la médula NO SE 5\{2

Osea y los afectados son candidatos para el trasplante de 7% °

médula 6sea. También es conocido que en los bancos inter-

nacionales de médula 6sea, debido a la poca disponibilidad sl
de muestras, existen prioridades para aquellos pacientes con i No
mas posibilidades; por lo tanto, estos pacientes siempre fi- [ NOSE
guran al final de las listas de espera.

¢{Esta de acuerdo con el PGD para evitar la afeccion y al mismo
tiempo seleccionar a los histocompatibles con el afectado que ne-
cesita el trasplante?

Vamos a poner un ejemplo: anemia de Fanconi o talasemia.
Esta familia recurre al diagnoéstico preimplantatorio porque
ya tienen un hijo afectado y muy probablemente necesitara
un trasplante de médula 6sea y, al mismo tiempo, quiere que
sea histocompatible el chiquito enfermo para poder curar-
lo.

Se va a votar.

’|7 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:

pregunta nimero 17:

Las parejas con enfermedades autosdmicas recesivas tienen '%9‘(;5

riesgo de 25 por ciento para afectados, 50 por ciento para

portadores normales y 25 por ciento normales.
s

NO B NO
43% [ NOSE

¢Esta de acuerdo con realizar PGD para descartar los pre-embrio-
nes humanos in vitro que sean portadores normales, ademas de
los afectados?

Esto es para erradicar la mutacion de uno los progenitores.

Se va a votar.

'I 8 Sr. Director (Coco).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta niimero 18:

¢Esta de acuerdo con la transferencia de pre-embriones con anomalias génicas o cromosomicas causantes de enferme-
dades, en la eventual situacion de no existir pre-embriones normales para transferir?

La pregunta se basa en la existencia de casos reales, que por suerte no nos ocurrid a nosotros.

La finalidad del PGD es la eleccion de los embriones normales para transferir para evitar el riesgo de ser afec-
tado. En el caso de que todos resulten enfermos y no haya para transferir y la pareja quiere ser transferida
igualmente. Ojala que nunca tengamos que atravesar por una situacion asi.

Dra. Luna.- Aqui se plantea un conflicto: uno cree que no debe transferir esos embriones, pero la pareja
igualmente lo pide.

La mejor opcidn, por supuesto, es tratar de persuadirlos a hacer un nuevo intento. De tltima, esta la objecion
de conciencia del profesional y decir que no puede llegar hasta ese punto.

Dr. Gomez Giglio.- Pero la acabés de punzar unos dias antes.

Dra. Luna.- Es su conciencia y hay una parte de la responsabilidad del médico de decir: “Me hice cargo y lo
transferi sabiendo que iba a ser un nifio muy enfermo”. También depende del tipo de enfermedad.

Dr. Arribére.- Si la pareja decidi6 inicialmente someterse al PGD es porque queria saber y le importa el tema.
Me parece que no estara de acuerdo con tener un embrién con problemas, porque de esa manera no le hu-
biera hecho el PGD.

Dra. Luna.- Comienzan a rodar los casos como la sordera o la acondroplasia. ;Qué hace con eso? Creo que
no es ilimitada la autonomia de las personas ni de las parejas.
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Dr. Rivera.- Considero que este caso es facil de resolver. Esta pregunta no tendria sentido si hubiera un con-
sentimiento informado a la pareja antes del procedimiento. Con ese consentimiento ya esta especificado qué
hacer si todos los embriones tienen anomalias.

Sr. Director (Coco).- Claro que se informa sobre la posibidad de que todos resulten anormales, incluso antes
de que accedan al procedimiento tratamos de predecir la posibilidad de la transferencia de normales, depen-
diendo fundamentalmente de la cantidad de embriones que puedan originar. Pero una cosa es una informa-
cion tedrica previa y otra la consumada. Seria similar cuando se pregunta sobre la conducta que tomaria la
pareja frente a un resultado no deseado al efectuarse un dianostico prenatal convencional. Claro la pareja
elige y puede optar por un camino clandestino, pero no debemos desconocer que hay entre uno y dos por
ciento que deciden seguir con el embarazo.

Sr. Director (Coco).-Corresponde que pasemos a votar la - El resultado de la votacion es el siguiente:
pregunta nimero 19:
En la realizacion de un PGD existe la posibilidad de diagnosticar Sl '\{%(;OE
pre-embriones con anomalias cromosomicas que no expresen fe- 28%
notipos particulares (Ej. XXX, XYY). En la eventual situacion de no
hallarse pre-embriones normales, ;transferiria esos pre-embrio- =3
nes con anomalias menores? o
[ NOSE

Siempre es con consentimiento de la pareja. Creo que es si-
milar al caso anterior, pero un poco menos comprometido,
porque sabemos que no expresan fenotipos tan particulares.
De todos modos, deberiamos estar expuestos a un futuro
pleito si nace ese varén XYY, que no deberia tener ningin
fenotipo particular, pero fortuitamente tiene un retraso
mental.

Se va a votar.

Sr. Director (Coco).- Es un resultado logico, siempre que la pareja tuviera ese unico embrion para transferir.
Cuarto intermedio

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a tomar un café, que lo tenemos bien merecido. Luego volveremos un
ratito para las conclusiones. Es importante que no olviden sus cuestionarios, para traerlos mafana, ya que no
hay otros nuevos para darles. Asi que le pido a cada uno que lo tenga consigo.

Nuevamente, agradezco a Florencia Luna y a Marcelo Felit, por habernos dejado tan buenos datos.
Pasamos a un breve cuarto intermedio.
-Eslahora 17y 21.
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- A la hora 17 y 45: REANUDACION

Sr. Director (Brugo Olmedo).- A continuacién, Roberto Coco va a mostrar dos o tres diapositivas que son in-
teresantes, porque parecieran ser minimamente contradictorias. Si hubiera algtn tipo de comentario o deba-
te, daremos lugar a ello; después, pasaremos dos anuncios y nos despediremos hasta mafana, a las 8 horas.
Sr. Director (Coco).- Llegamos al fin de la jornada. Quedamos cansados pero entusiamados no?.

Mientras tomabamos el café, seleccionamos tres transparencias para que vean los nimeros de las votaciones,
porque creemos que hay cierta contradiccion.

Hoy a la mafana tratamos de establecer el verdadero estatus moral y legal del pre-embrién. Como no es un
sujeto de derecho significaria que son correctos la seleccion y el PGD en los mismos.

Se trata del resultado de la votacion de la pregunta ntimero - El resultado de la votacidn es el siguiente:
9 del primer cuestionario, que decia lo siguiente:
Si usted considera que el pre-embrion humano in vitro no es per- 7(2% 1((;’()%

sona, ;en qué momento posterior a la transferencia embrionaria
considera usted que es aplicable el concepto de persona? Y habia
seis opciones:

a) En el momento inmediato posterior a la transferencia embrio-
naria;

b) Implantacion (dia 14 del desarrollo);

¢) Iniciacion de la cresta neural (dia 15 del desarrollo);

(d)
8%

5%

) e h ] m() =@
d) Registro de actividad cardiaca (dia 42 del desarrollo); =R 006

e) Aparicion de sensibilidad (dia 51 del desarrollo); y 09 E) 6
f) En un momento posterior.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Mas de la mitad opind que el
embrién es persona en un momento posterior.

Dr. Coco.- Vale la pena tenerlo en cuenta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Veamos el resultado de la - El resultado de la votacién es el siguiente:

pregunta nimero 2 del segundo cuestionario, que decia: g

La buena practica de FIV implica necesariamente la seleccion de 3%
los mejores pre-embriones. ;Es licito no seleccionar pre-embrio- \

nes humanos in vitro? sl
B NO

[ NOSE

NO

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 97 por ciento opind que no es licito no seleccionar. O sea que casi todos
dijeron que hay que seleccionar.

Y luego Carlos Morente comenzé con el tema de la eugenesia. Digo esto porque es interesante. Debe ser por
la tradicion cultural judeo-cristiana que tenemos todos, que decimos que no es persona, pero en el fondo
creemos que si es persona. Tiene la palabra Ariela Mata.

Dra. Mata.- Creo que la diferencia surge del hecho de que los que estaban preocupados por la seleccién no se
preocupaban por el estatus moral del embrién. Por lo que dijeron, pienso que se preocupaban mas por lo que
podia pasar en un futuro con los bebés nacidos de esos embriones seleccionados. Me parece que su negacion
no esta centrada en el estatus moral del embridn, sino en otra cosa. Me dio esa sensacion.

Dr. Coco.- Me gustaria dejarles para el hogar la tarea de pensar si siempre que propiciamos el encuentro de las
dos gametas la cigota resultante es para su transferencia o podria ser para otros fines como el de la obtencién
de células madre.
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sAlguien quiere hacer una pregunta?

Dr. Neuspiller.- El punto de la discusion era otro: una cosa es la seleccion embrionaria para transferencia
embrionaria, desde el punto de vista de la morfologia, lo que ya sabemos; otra historia era la relacionada
con el PGD, y otra muy distinta, la vinculada con la deteccion de determinados genes que implican mayor
susceptibilidad patoldgica.

Por mi parte, pensé: ;en qué momento vamos a dividir las aguas? Porque en algiin momento va a ocurrir
eso. Sabemos que hay una miriada de genes, que todos tenemos (porque todos tenemos genes recesivos),
que en algin momento, por distintas razones ambientales, se pueden activar y producir una determinada
patologia.

Entonces, ;de acuerdo con qué tipo de genes vamos a decir cudles transferimos? Esto es parte de la norma-
lidad y de nuestras limitaciones como seres humanos imperfectos que somos. Ese es un poco el punto de la
discusion.

Dr. Coco.- Nunca se va a poder evitar la existencia de mutaciones. El material genético muta constantemente.
Existen mutaciones beneficiosas y otras que originan enfermedad en estado homocigotico. Ahora es diferen-
te la situaciéon de un gen que se transmite en forma dominante y de acuerdo a su penetrancia originar o no
una enfermedad. Se estan haciendo muchos esfuerzos en conocer los genes intervinientes en las enfermeda-
des comunes.

Tiene la palabra Fabiana Jadur.

Dra. Jadur.- Yo queria preguntar si alguien tuvo la experiencia de algin paciente calificado que conozca del
potencial de derivar lineas celulares de los embriones sobrantes y, una vez que haya logrado el embarazo, les
haya pedido que deriven lineas celulares de los embriones sobrantes para uso propio.

Sr. Director (Coco).- Buena pregunta.
sAlguien puede contestar?

Dr. Ordofiez.- Yo tengo el caso de una paciente cuyo hijo nacié muy prematuro; aparentemente, por una im-
pericia, la nena quedd ciega, y la Uinica posibilidad de recuperacion seria derivando lineas celulares embrio-
narias para la regeneracion de la retina. Eso se estd haciendo en algunos lugares, como por ejemplo Brasil y
Alemania. Pero nosotros no hemos tomado ninguna decisién al respecto.

Sr. Director (Coco).- En el almuerzo comentdbamos la experiencia presentada en el congreso de ESHRE
en Barcelona afios atrds sobre la derivacion de celulas madre a partir de 4 células individuales obtenidas al
disociar a un embrién de cuatro células. Esto significa que existe la posibilidad de biopsiar una o dos células
de un embrion, obtener una linea de células madre de ese embridn y transferir el embrién biopsiado. Seria
parecido al seguro bioldgico que ofrecen los que guardan sangre de cordén para una eventual regeneracion
de un organo o tejido que necesitara ese bebé, con la gran diferencia que estas ultimas son células pluripo-
tentes con plasticidad de originar algunos tejidos y/u érganos, en cambio las primeras serian células madre
embrionarias totipotenciales que tienen la potencialidad de originar a todas las células que componen al
organismo.

Sr. Parera Deniz.- Perddn, la pregunta se refiere a crear embriones s6lo con el objetivo de derivar células
madre o para investigar?

Sr. Director (Coco).- No, en este caso es como que el chico que nace puede tener una reserva de células ma-
dre.

Dr. Parera Deniz.- Me refiero a la pregunta que tenemos que pensar para mafnana.

Sr. Director (Coco).- Si, esa pregunta apunta si la formacién de embriones siempre es para transferir, o si a
veces uno puede originar un embrién histocompatible porque se requiere de células madre compatibles a
un hijo enfermo que se curaria con el trasplante del tejido u érgano danado. Y la pareja no desea tener otro
hijo.

CUARTO INTERMEDIO

Dr. Director (Coco).- Bien, esto ha sido todo por hoy. Los esperamos mafana, a las 8 horas, para compartir
el desayuno.

- Es la hora 18.
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- Ala hora 8 y 45 del dia 30 de abril de 2011: REANUDACION

Dr. Director (Coco).- Buenos dias a todos.

Continuamos con el Simposio sobre aspectos éticos y legales de las técnicas de reproduccion asistida y las diferentes

alternativas terapéuticas.

ASPECTOS ETICOS REFERIDOS A LA DONACION DE GAMETOS Y PRE-EMBRIONES;
REPRODUCCION ASISTIDA EN PAREJAS DEL MISMO GENERO Y EN FAMILIAS
MONOPARENTALES. ALQUILER DE UTERO

Dra. Silvia Rivera

Director (Brugo Olmedo)

Hoy tenemos dos oradoras de lujo. En primer lugar, va a hacer uso de la palabra la doctora Silvia Rivera,
que es filosofa, egresada de la Universidad de Buenos Aires; especializada en Epistemologia y Axiologia
de la Ciencia; profesora asociada regular de la Universidad de Buenos Aires y de la Universidad Nacio-
nal de Lanus; codirectora del Centro de Investigaciones Eticas y miembro de la Sociedad Argentina de
Pediatria. Ademas, es autora de varios libros de la especialidad y es miembro del Comité de Bioética de

Fecunditas.

Dra. Rivera.- Agradezco la invitacion a todos ustedes,
porque este encuentro me parece muy interesante.

El tema previsto para esta exposicion es en verdad com-
plejo y amplio, y para ello tengo que elegir una clave de
abordaje. Elijo entonces comenzar con una serie de dis-
tinciones que me parece van a servir para ir luego al ni-
cleo de la cuestion.

La primera distincién que quiero hacer es que frecuente-
mente se habla de “ética’, de “bioética” y de “moral”, pero a
veces no se les da el sentido justo a estas palabras. Ricardo
Maliandi - conocido eticista y maestro- distingue entre
ética y moral. La moral es dogmatica, ya que se trata del
conjunto de creencias que internalizados en nuestra vida
personal, familiar y social. Pero ademas de una moral
personal, tenemos también una moral profesional. Con
esto no me estoy refiriendo a los que se conoce como bue-
nas précticas, sino a los valores, sentidos y creencias que
hemos internalizado en el curso de nuestra formacién y
que forman parte del sustrato sobre el que podemos ejer-
citar nuestra practica. Se trata de creencias y valores que
no siempre estamos dispuestos a cuestionar.

La ética, por el contrario, no es dogmatica sino reflexiva
y critica. A veces se ve s6lo como critica o reflexion de la
moral personal, de aquellos valores adquiridos por nues-
tra formacion religiosa, cultural y familiar. Pero también
tenemos una moral profesional, un conjunto de valores y
sentidos que hemos internalizado con nuestra formacion
y que por supuesto también requiere revision y critica.
Por ultimo identificamos una moral institucional, es de-
cir, el conjunto de reglas y de sentidos de la institucién
en la que trabajamos, que varfan si ésta es publica, pri-

vada, mixta, laica, confesional, etcétera. Lo mas dificil es
cuestionar estas morales y me animo a decir que la moral
profesional en el caso de ustedes, que tienen formacion
cientifica, es complicada.

Por eso, sefialaré a continuacién algunas de las creencias
que nos acompafan como cientificos, como investigado-
res o como biotecnologos, y que tienen que ver con esos
supuestos tanto profesionales como institucionales.

Una de esas creencias es que la realidad “habla” el lengua-
je de la ciencia. Es decir, que el lenguaje de la ciencia es
la mejor manera de dar cuenta de lo que son las cosas en
verdad y que no se trata meramente de una perspectiva o
una clave particular para abordar una realidad compleja.

Otra creencia, aceptada casi con unanimidad, es que
en ciencia todo cambio significa progreso. Sin duda la
ciencia cambia, pero la cuestion es por un lado si ade-
mas progresa y en qué sentido lo hace. Porque otro de
los supuestos que manejamos es que el progreso se mide
en términos tecnocientificos y no en términos sociales,
tales como equidad o justicia social. Es importante en-
tonces preguntarse si puede haber otra clave para medir
el progreso. Preguntarnos, por ejemplo, si de una mayor
complejidad tecnocientifica necesariamente se deriva un
incremento en la equidad o en la justicia distributiva.

Asociada a este supuesto de que todo cambio es progreso,
se presenta la creencia de que el progreso de la ciencia estd
determinado por una légica interna. Es decir, que hay un
motor interno que guia la actividad tecnocientifica y que
tiene que ver con la dindmica propia de la investigacion,
razon por la cual cualquier reorientacion implicaria un
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retroceso. Si aceptamos que el objetivo o fin dltimo de la
actividad tecnocientifica responde a una logica propia de
la ciencia, entonces los expertos estarian en mejores con-
diciones para proponer preguntas y responderlas. Entre
estas preguntas estan aquellas que tienen que ver con la
ética. Por ejemplo: ;qué sentido y qué valor vamos a dar-
le a nuestra practica? Si consideramos que esta cuestion
se dirime en el &mbito interno de la ciencia, obviamente
son los expertos las personas indicadas para decidir. Por
el contrario, si estamos convencidos que el sentido y el
valor exceden la racionalidad instrumental de la ciencia,
entonces necesariamente tenemos que integrar al debate
a la sociedad en su conjunto, porque ser legos no hace a
las personas menos aptas para decidir sobre cuestiones
éticas, tales como el sentido y el valor que se otorgara a
practicas tecnocientificas que necesariamente impacta-
ran en su vida, en la de su familia y su comunidad.

Es decir que asi como nos manejamos con supuestos en
materia cientifica, también lo hacemos en el campo de la
ética. ;Cuales son estos supuestos éticos que, a veces, no
nos animamos a revisar? Circula con frecuencia un mo-
delo de bioética que yo llamo “bioética estandar” y que
elige no avanzar sobre las cuestiones que acabo de expo-
ner. Precisamente esa bioética que va de la mano del cien-
tificismo profesional es la posicion que intenté delinear.

Ocurre con frecuencia que se considera posible llegar en
cuestiones de conflictos éticos a definiciones precisas,
utilizando modelos de racionalidad semejantes a los que
maneja la ciencia. Pero la racionalidad de la ética es ar-
gumentativa y deliberativa, y esto significa que podemos
problematizar, abrir el debate, tomar decisiones y ofre-
cer argumentos razonables que apoyen esas decisiones,
pero no podemos dar pruebas contundentes. Esto es asi
porque, en el terreno de la ética, nos movemos —como
dicen varios autores, entre ellos Ernesto Laclau- en un
espacio de “indecibilidad estructural”. ;Qué quiere decir
eso? Que nos faltan siempre elementos de juicio, aunque
a veces los busquemos desesperadamente. En algiin mo-
mento hay que tomar una decisién y saber que, en cier-
to punto, puede ser injusta para algunos y no para otros,
porque no nos estamos manejando con materia pasible
de ser avalada por deducciones formales o experimenta-
ciones contundentes. Dado que se trata de debatir en tor-
no a sentidos y valores, el modelo de racionalidad no es
demostrativa sino argumentativa, y esto permite apoyar
con buenas razones nuestras decisiones, pero no acercar
pruebas absolutas.

Otro de los supuestos de la ética es que se limita al plano
deontologico, es decir, que conforma con repartir dere-
chos y deberes. Si este es el caso, entonces quedamos ence-
rrados en un plano abstracto, universal y formal. Es como
cuando decimos: “los sujetos son libres e iguales” Esto es
caracteristico de un nivel de reflexion vacia de contenido,
tipica de una teoria del derecho de tono formal, alejada
de la materialidad de las practicas sociales. Al respecto,
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podemos fijarnos en las declaraciones internacionales de
principios, como la Declaracién de Helsinki, que consti-
tuye un buen ejemplo del modelo deontoldgico.

En el campo de la investigacion biomédica, la ética estd
-casi en su totalidad- formulada en un lenguaje deonto-
légico. Por ejemplo cuando decimos: “Es deber del pro-
fesional o del investigador...”. Ahora bien, ;qué pasa si
pasamos estas normas a un lenguaje que tenga que ver
con los valores? Tendriamos que decir: “es importante, es
bueno, es justo y valioso’; y lo que es importante, bueno,
justo y valioso para algunos, puede no serlo para otras
personas o para otras comunidades. Se desmorona asi la
universalidad que es preciada en nuestra cultura, a pe-
sar que empobrece nuestros marcos éticos de referencia,
dado que nos restringe a una “ética de minima”. Una “éti-
ca de minima” consiste en sostener ciertos acuerdos bdsi-
cos, casi siempre resguadados por el Estado, que funciona
como mero garante de derechos y deberes.

En lo personal, aspiro por el contrario a una “ética de
maxima”. Pero resulta que para expandir la ética necesi-
tamos animarnos a hacer preguntas que sin duda pueden
ser incomodas. ;Cuales son algunas de estas preguntas
que emergen cuando queremos ir mas alla de los supues-
tos de una ética de minima? Por ejemplo, en primer lugar,
nos tenemos que preguntar por el lugar que le vamos a
dar a estas tecnologias reproductivas en nuestra sociedad.
Se trata de un lugar complejo, porque estas tecnologias se
emplazan en la interseccion de practicas y conceptos. Por
tratarse de tecnologias que estan vinculadas con la salud,
tenemos que pensar si las relacionaremos directamen-
te con indicaciones médicas, como condicidn necesaria
para realizar estos procedimientos. ;Cuales podrian ser
estas indicaciones? Sin duda ustedes las conocen mejor
que yo: la menopausia precoz en las mujeres o la falta de
espermatozoides en los hombres, por citar s6lo dos casos.
Es decir que, de aceptarse este criterio, los procedimien-
tos deberian realizarse de forma gratuita en hospitales
publicos y deberian ser cubiertos sin mas tramites por
obras sociales y sistemas prepagos de salud.

Sin embargo, un gran nimero de personas que consulta
por estas tecnologias no responde a indicaciones médi-
cas. Esto significa que, con frecuencia, estas tecnologias
no vienen a suplir un “déficit” en ciertas funciones fi-
sioldgicas en hombres y mujeres, sino a satisfacer otras
necesidades que con dificultad logran encuadrarse en la
esfera de “la salud”. Podemos pensar a la salud como el
estado de bienestar fisico, psiquico y social; es tan amplio
que alguien bien podria considerar que necesita un hijo
para completar su estado de bienestar. Pero claro, enton-
ces es dificil diferenciar al objeto “hijo” de otros bienes
de consumo que también podemos necesitar. El reper-
torio de motivos que impulsan a la consulta es amplio,
pero destaco entre ellos a personas solas, parejas homo-
sexuales, mujeres en pareja que han dejado pasar su edad
reproductiva por cuestiones profesionales, o por las que
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fueren; hay quienes apelan a algin argumento de balance
familiar para determinar el sexo del nuevo hijo o aquellos
que exigen garantias en relacion con las caracteristicas
genéticas de la descendencia en funcién de poder realizar
diagndsticos preimplantatorios con alto grado de preci-
sién.

La pregunta es, entonces: ;a quiénes vamos a realizarles
estos procedimientos? Yo creo que en un pais con un sis-
tema tnico de salud, de modalidad publica, en el que te-
nemos que administrar los recursos, la respuesta es mas
sencilla. Pero en un sistema de salud mixto, a veces utili-
Zamos recursos para cuestiones que pueden no ser prio-
ritarias. No me refiero a la apreciacion personal. No estoy
haciendo un juicio de valor acerca de la importancia que
puede tener para una pareja 0 para una persona; estoy
planteando esto en un nivel de analisis macro, es decir,
poblacional o de salud comunitaria.

Esta es la primera cuestién a considerar, pero no es la tini-
ca, porque ocurre que en gran parte de los procedimien-
tos realizados se requiere de la donacién de gametas. Es
decir, se requiere de material genético que proviene de
personas andnimas, cuyo anonimato debe ser resguar-
dado por el principio de confidencialidad, y que pasa a
integrar bancos de células germinales. Aqui vemos que
tenemos un conflicto ético importante, porque el dere-
cho a la confidencialidad de los donantes entra en coli-
sién con el derecho de conocer la identidad genética.
Alguien podria decir que la identidad genética quizas
no resulte demasiado importante, frente a cuestiones de
pertenencia familiar, afecto o crianza. A pesar de esto es-
toy convencida que la importancia tiene que ver con la
historia social compartida y, por lo tanto, en nuestro pais
es importante. Esto es asi en funcién de la apropiacién
de nifios durante la dictadura militar. Considero entonces
que debemos defender ese rasgo de importancia, y elegir
argumentar en favor de la identidad genética en funcién
de una historia compartida que hace a nuestra memoria
como sociedad.

Ocurre ademas que, por lo general, las personas que do-
nan sus gametos lo hacen por necesidad econémica. En
el caso puntual de las mujeres, la situacion es mas com-
pleja, porque son sometidas a una medicalizacién que no
necesitan y que para peor no estan exentas de riesgo. Se
trata de tratamientos complejos que incluyen tomar hor-
monas, hiperovular, entrar al quiréfano y someterse a una
anestesia a cambio de dinero para que otra persona u otra
pareja consigan un hijo “propio”. Este es el resultado de la
precarizacion del trabajo en una sociedad en la que la tec-
nociencia nos ha llevado, casi sin darnos cuenta, a nuevas
formas de explotacion econémica del cuerpo, mucho mas
sofisticada que la explotacion de los trabajadores en las
minas, por ejemplo. Sin embargo la sofisticacion tecno-
cientifica no le saca el caracter de explotacion. ;Podemos
pensar que es ético realizar procedimientos que requieran
de la venta de material bioldgico por necesidad econdémi-

ca? El problema es que los sujetos proveedores de game-
tas resultan necesarios para que funcione la maquinaria
tecnocientifica. Sin donacioén de gametos, caen muchos
de los procedimientos. Me pregunto entonces si esto de
la “donacion” no es un eufemismo. Si saciramos la parte
economica, ;la gente donaria sus gametos?

Por otro lado, creo que es importante destacar que a veces
necesitamos mantener la opacidad de esos cuerpos para
que no se empaiien los destellos de la tecnologia, en todo
su brillo y esplendor omnipotente. Aqui hay un recur-
so retorico claro. Se habla de “gametos”, de “banco” y de
“ovodonacion’, para esconder esas vidas e historias que
se elige borrar. Quizas, si me permiten, podriamos decir
incluso que asistimos a una suerte de “fetichizacién” de
los gametos.

Una tercera cuestion, de igual o mayor complejidad, es la
del atero alquilado. Esto merece una comunicacion espe-
cial. Por un lado, considero que en el caso del atero alqui-
lado mantener la privacidad es mas dificil y, por el otro,
esta claro que el caracter comercial se vuelve mas dificil
de disimular, a menos que quienes prestan su ttero sean
parientes préximos. En funcién entonces del caracter
francamente comercial de la transaccion, pasa a ocupar
un primer lugar una figura que tiene que ver con la légica
economico juridica: el contrato. En la figura del contrato
todo se establece en el ambito privado como un acuerdo
entre partes.

;Cémo modifican la imagen de familia estas nuevas tec-
nologias reproductivas? Tenemos por ejemplo familias
de hombres solos o mujeres solas. Otras con dos papas o
con dos mamas. El matrimonio igualitario abrié muchas
posibilidades. Pero me pregunto, ;modifican todas estas
variaciones la raiz misma de la familia en sus aspectos
mas profundos? Pero ;cudl es la raiz y el eje de la fami-
lia moderna? La respuesta es clara: la propiedad privada
y el contrato. Se advierte asi una continuidad entre estas
nuevas tecnologias y la tradicién de la familia moderna
—en términos historicos y filosoficos- atenuando la dis-
rupcion de la emergencia de nuevos modelos familiares.
En apariencia, existen organizaciones familiares diferen-
tes, pero en su base mantenemos las figuras clave que en
ese sentido, son funcionales a un modelo de sociedad que
organiza su produccion sobre la base de la propiedad pri-
vada y el contrato.

Ocurre ademds que, ante la ausencia de una normativa
explicita, la legitimidad de estas tecnologias se concreta
a nivel mediatico. Emergen en la pantalla personajes que
son referentes de ciertos sectores de la poblacion, hacien-
do ostentacion de dinero y poder, atributos estos que les
otorgan la posibilidad de tener lo que quieran sin limite
alguno. Por ejemplo, hombres solos que tienen a sus hi-
jos comprando mujeres para que les den sus 6vulos y los
alojen en sus uteros, en la fantasia de completa omnipo-
tencia.
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Ahora bien, en el caso del utero alquilado, ;dénde esta-
mos poniendo el acento de la maternidad o la paternidad?
;En el material genético o en el proceso de gestacion? Si
aceptamos el alquiler de ttero, obviamente parece que no
son demasiado relevantes esos nueve meses de intercam-
bio con el feto. Sin embargo, cuando recurrimos a la do-
nacién de gametas —en este caso 6vulos- todo indica que
estamos decidiendo que lo que acredita a alguien en su
rol maternal es el proceso de gestacion. La contradiccion
es evidente.

Ustedes recordaran el caso de la mujer austriaca de 63
aflos que dio a luz. Dicho caso fue muy comentado, por-
que tuvo que ir a Italia a realizar el procedimiento debido
a que los médicos austriacos no aceptaban pacientes que
superaran cierto limite de edad. Esto hizo que el especia-
lista italiano a cargo del procedimiento calificara como
“talibanes” a los médicos austriacos, porque ponian al
poder hacer de las mujeres. Me pregunto, sin embargo,
quién es el “taliban’, por supuesto en un uso por com-
pleto metafdrico de la palabra. ;Los médicos austriacos
o nuestro italiano fundamentalista de una tecnologia que
cosifica mujeres en nombre del progreso y la libertad de
eleccion?

Una cosa estd clara: la mujer austriaca oficié de como
“madre portadora’, sin embargo se dice que el hijo si es
para ella. ;Por qué seria la madre en detrimento de la que
proporciona el dvulo? Vemos una clara diferencia en la
consideracion de quién es la madre entre esta situaciéon y
aquellas de alquiler de ttero, si bien los hechos tecnocien-
tificos son los mismos. Esto indica que nos manejamos
con criterios desiguales. Por supuesto se puede recurrir a
una explicacién de tipo afectiva, es decir, identificando de
quién es el proyecto de hijo (voluntad procreacional) para
dirimir la cuestién. Sin desmerecer este criterio, les pre-
gunto si nos podemos animar a decir que, en definitiva, lo
que marca la diferencia es quien paga el procedimiento.
Porque parece que el hijo es de quien lo paga y dejo esto
como inquietud, ya que no advierto mucha diferencia en
los aspectos fisico-bioldgicos entre una madre portadora
que debe entregar al bebé que gestd y la austriaca que se
queda con el hijo que llevé en su vientre, producto de una
donacién de gametas.

Pensemos en todo lo que acontece para que una persona
pueda realizar su fantasia de tener un hijo propio, aunque
sea con material genético ajeno y utero alquilado o pres-
tado. La consecuencia de todo ese proceso es que, de un
modo u otro ese hijo resulta ubicado en el lugar de una
mercancia. Por eso, creo que el verdadero desafio que en-
frentamos es resignificar los conceptos de maternidad y
de paternidad, sacandolos del circuito comercial de una
tecnociencia que extrema las diferencias sociales, para
explorar otras formas de ser padre o madre.

Este planteo es, a mi juicio, el mismo para las parejas he-
terosexuales que para las homosexuales; no hago diferen-
cia. Si hay algo que me parece no es ético, no lo es ni en
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un caso ni en el otro.

Celebro el matrimonio igualitario y considero que debe
permitirse a estas parejas la posibilidad de adopcion. Es
decir que no dejo de lado a parejas homosexuales de la
posibilidad de tener hijos por cuestionar la donacién de
gametos. Lo que debemos hacer es analizar a fondo todo
lo que implica la donacién, mas alld de los aspectos psico-
légicos que sin duda, son importantes y que nos ilustra-
ran los especialistas. Si bien ése no es mi tema, me parece
que debe ser tomado en consideracién. Lo que si puedo
afirmar es que desde el punto de vista ético, la donacioén
da gametos es cuestionable, tanto como el llamado “alqui-
ler de utero”

Ayer por la tarde no pude estar presente, pero sé que se
diserto sobre la Ley de la Provincia de Buenos Aires, que
se llama de “Reproduccién Artificial” que establece cri-
terios para tratamientos a realizarse en el sector publico.
Me parece que es un nombre extraiio el de la ley. Mas
alla del nombre, preguntaria al disertante si no contempla
procedimientos de donacién de gametos, porque en la ley
se habla sélo de parejas heterosexuales que cuentan con
material genético propio. Ahora bien, ;esta restriccion
obedece a cuestiones éticas o simplemente a la carencia
de la complejidad tecnoldgica requerida para este tipo
de tratamientos? Estd claro que no es lo mismo. Si fuera
lo primero, es decir que se trata de una cuestion ética,
entonces deberiamos habernos dado un debate abierto
como ciudadanos. En el otro caso, el limite no es ético,
sino que lo imponen los recursos tecnoldgicos o econé-
micos disponibles. Esta es a mi juicio una cuestién clave
para trabajar en relacion con esa ley que fue sancionada,
porque si consideramos que la donacién tiene reparos
éticos, entonces tampoco deberia realizarse en el ambito
de la medicina privada.

Otro punto que me llamé la atencién de la ley en cuestion,
es el hecho de que se establezcan normativas especificas
o locales para cuestiones de salud para las que carecemos
de marco normativo a nivel nacional. Es decir que no te-
nemos un Programa de Salud Publica y esta es una deuda
importante. Es al menos extrafio esto de ir legislando bajo
la modalidad de “tapar agujeros”. Porque todo esto cobra
sentido —ya que hablamos de sentido y de valores- sélo
en el marco de un proyecto a nivel nacional. Esta logica
de “tapar agujeros” no se ve solo con las leyes que dan
el marco para las nuevas tecnologias reproductivas, sino
también con las leyes de investigacion biomédica. Lo lla-
mativo es que deciden reglamentar o sancionar estas leyes
sin que haya un debate acerca de qué sistema de salud
queremos, deseamos 0 aspiramos.

Judith Butler escribi6é un libro muy interesante llamado
Vida precaria. En €l expresa cdmo necesitamos generar
vida precaria para que el sistema funcione, no so6lo para
que esos “seres precarios” aporten gametas, sino también
en el campo de la investigacion biomédica, para que pro-
porcionen cuerpos a la hora de probar firmacos. Inivisi-
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bilizar esta cuestion sin duda coloca un signo de interro-
gacion acerca de la eticidad de las practicas y nos obliga
a un debate serio y profundo acerca de la modalidad de
progreso que elegimos.

Por tltimo, quiero comentar algo que adverti ayer en la
modalidad de votacién que se implementa en estas jor-
nadas. Las preguntas son interesantes, al igual que el sis-
tema de votacion. Pero cabe destacar que cada pregunta
establece ya sus opciones. Pensado esto desde los aportes
del filésofo austriaco Ludwig Wittgenstein algo resulta
inquietante. Wittgenstein dice que siempre que nos po-
demos plantear una pregunta, es porque sin duda algu-
na vamos a encontrar una respuesta para ella. Si nuestro
marco conceptual y discursivo, si nuestro sistema eco-
némico y social, nos deja formular un interrogante, un
poco antes o un poco después, vamos a encontrar una
respuesta. Lo que en verdad tenemos que pensar es cudles
son las preguntas que no nos estamos formulando, por-
que nuestro marco de referencia no nos permite ni ver
ni expresar. Cudles son las zonas mas “oscuras” de todas
estas practicas. Quizas alli tengamos la clave para seguir
pensando, porque los filésofos s6lo abren caminos para
pensar. No creo que un filésofo pueda decirnos cudl es el
estatus moral de un embrién y no sé si alguien lo pueda
hacer. Si podemos sefialar los limites de esos discursos
para comenzar a abrir nuevos caminos a partir de su re-
conocimiento.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que es muy in-
teresante saber qué opina la mayoria de los ciudadanos.
Creo que este debate tendria que ampliarse, porque debe-
mos tener conciencia de que en esta sala hay una minoria.
Somos una minoria, y cuando votamos, aquello que esa
votacion expresa no es mas que lo que piensa la mayoria
de una minoria. La minoria directamente comprometida
con la realizacién de las practicas de reproduccion asis-
tida.

Estas son sélo algunas de las cuestiones a plantear. Cues-
tiones que nos impulsan hacia una reflexion ética poten-
cialmente superadora de esa “ética de minima’, de dere-
chos y deberes formales y abstractos, que comenté en el
comienzo. Es posible que ese tipo de ética formal logre
tranquilizarnos y ademas imponga un orden en el hori-
zonte de la reproduccion asistida. Pero es nuestro deber
ir mas alld y preguntarnos siempre por los sentidos y los
valores que elegimos para guiar nuestra actividad profe-
sional. (Aplausos).

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muchas gracias, Dra. Rive-
ra. Clarisima tu exposicion.

Nos has dejado varias preguntas en el aire y algunas fue-
ron convenientemente contestadas; por ejemplo, la de la
ley. De todas formas, las podemos comentar mas tarde y
las otras podran ser utilizadas en el debate de esta mana-
na.
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ASPECTOS LEGALES REFERIDOS A LA DONACION DE GAMETOS Y PRE EMBRIONES:
REPRODUCCION ASISTIDA EN PAREJAS HOMOSEXUALES, EN FAMILIAS
MONOPARENTALES. ALQUILER DE UTERO

Dra. Claudia Silvani

Director (Brugo Olmedo)

Invito a la doctora Claudia Silvani para que dé comienzo a su exposicion.

Claudia es abogada recibida en la UBA y especialista en aspectos legales en la reproducciéon humana asis-
tida. Fue Presidenta del Comité de Bioética del CEGyR, es Profesora del Departamento de Filosofia del
Derecho en la UBA, y es autora y co-autora de diversos libros y articulos publicados sobre el tema.

Muchas gracias, Claudia, por estar con nosotros.

Dra. Silvani.- Muchas gracias a ustedes, por estar tan
temprano aqui.

Con respecto a mi charla, la modifiqué un poco anoche,
después del dia arduo pero muy productivo que tuvimos
ayer, porque si bien los temas que voy a tocar son los mis-
mos, también pude ver que hubo gran acuerdo en las vo-
taciones respecto de algunos puntos sobre los que pensé
que habria mas discusion. Entonces, me parece mas inte-
resante pasar a otros temas, en los que supuse que podria
haber mas conflicto.

Voy a tomar los temas de donacién de gametas y embrio-
nes, y subrogacién de tutero. Podemos hablar de tutero
subrogado o alquiler de tUtero. Vamos a ver los distintos
nombres con que lo conocemos los abogados, los médi-
cos y la sociedad en general.

Como primer conflicto inclui el tema de las edades, sobre
lo que hablamos ayer, y la situacion de la dadora. Ustedes
veran que hablo de donante y dadora, de donacién y da-
cidn, refiriéndome a lo mismo, porque en el mundo juri-
dico consideramos que, en realidad, la donacién deberia
llamarse dacion, para llevar implicita en ese concepto la
caracteristica de gratuidad. De todas maneras, como es
conocida como donacién, me voy a referir a ello de ambas
maneras.

Con respecto a la donante o dadora familiar o conocida,
no sé si recuerdan que ayer en las preguntas habia un am-
plio consenso sobre el no acuerdo.

En relacién con las gametas como bienes disponibles en
el mundo juridico, todavia hay una parte de la doctrina
que se pregunta si en realidad las gametas podrian donar-
se 0 no. Todos estan seguros de que no pueden venderse.
;Pero pueden donarse?. Esta es una pregunta que se hace.
De hecho, la mayor parte de los proyectos de ley en nues-
tro pais prohiben la donacion.

Por otra parte, estd el acceso a las técnicas, la dadora o
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donante, y el riesgo que esto implica.

Recuerdan que ayer hablamos de la potencialidad de vida
del embridn, de como una gameta puede potencialmen-
te formar un embrién y potencialmente ser una perso-
na. Entonces, hay quienes dicen: tenemos que traer esa
restriccion mucho antes, hasta la gameta. Y piensan: “La
gameta es un bien personalisimo, nace y muere conmigo,
y no lo puedo donar” Esta es una parte pequefia, pero
aun existe.

Por otro lado, la teoria contraria dice que es tejido huma-
no que se separa del cuerpo; sin embargo, no se rige por la
Ley de Trasplante de Organos. Entonces, si hay un dere-
cho a disponer del propio cuerpo, por lo tanto, es posible
disponer de las propias gametas.

Con respecto a quiénes tienen acceso a las técnicas en ge-
neral, y en particular a las de donacién, ayer hablamos
mucho también sobre el derecho a procrear, que en la Ar-
gentina estd adosado a nuestra Constitucion, a través de
pactos internacionales a los cuales Argentina suscribié.

Entonces, decimos: cuando hay un derecho de una perso-
na, también tenemos un obligado. Aqui el obligado seria
el Estado. Por un lado, el obligado puede tener una obli-
gacion de hacer o de no hacer. Una obligacion de hacer
seria la de proveer los tratamientos y pagar por ellos. Por
otro lado, estd la posibilidad de no hacer o, al menos, no
obstaculizar. Se trata de hacer que, aun reglamentandolos
—porque los derechos deben ser reglamentados-sea posi-
ble el cumplimiento de esos derechos.

Cuando hablamos del derecho a procrear, que no se ha
dado en los pactos internacionales, nos referimos tam-
bién al derecho a procrear que tienen las parejas unidas
en matrimonio o las personas de determinado sexo, las
parejas heterosexuales u homosexuales o igualitarias. En
realidad, es el derecho de una persona. Entonces, aqui
viene el punto: el Estado puede regular los derechos. Los
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regula, en este caso, diciendo en una ley quiénes pueden
tener acceso a una técnica.

Para ello, normalmente, el espiritu de esa ley dice que tie-
ne en cuenta el bienestar del menor. Y considera, enton-
ces, qué seria lo mejor para el menor que va a nacer: que
las personas que puedan acceder a los tratamientos sean
parejas unidas en matrimonio. Eso es lo que dicen los
proyectos mas restrictivos: parejas heterosexuales unidas
en matrimonio o parejas estables, dicen otros, sin la ne-
cesidad de unién matrimonial, pero con un determinado
tiempo de convivencia en afios, arbitrario, de dos o tres
anos.

Por otro lado, esta el tema de las mujeres solas y tam-
bién el caso de las parejas igualitarias u homosexuales.
En nuestro pais, en este momento, el tema se reaviva des-
pués de tener la Ley de Matrimonio Igualitario, porque
aqui hemos dado un gran paso con respecto al derecho
al matrimonio. Pero el matrimonio es fuente de muchos
otros derechos. Por ejemplo, el derecho a adoptar. Una
pareja heterosexual, por estar unida en matrimonio, pue-
de adopta. Por supuesto, las parejas igualitarias quieren
tener los mismos derechos que los matrimonios hetero-
sexuales.

Ayer en una de las preguntas me parecié interesante ver
cuan distinto fue el resultado de la votacion con respecto
a parejas lesbianas y parejas homosexuales hombres, con
laidea de ser mas restringidos al acceso para los hombres.
Desde el punto de vista juridico, esto tendria alguna ex-
plicacién, porque las parejas de mujeres pueden utilizar
el utero de una de ellas, mas alla del 6vulo, por supuesto;
pero en el caso de los hombres, necesitan si o si una su-
brogacion, es decir, un utero externo. Y a esta cuestion la
vamos a volver a tomar en el tema de la subrogacion, que
seria mucho mas complicado.

Con respecto a las donantes, es importante que nos pre-
guntemos como llegamos a ellas. Este es otro tema, desde
el punto de vista juridico.

En la imagen podemos ver propagandas de otros paises,
que estan en Internet o que se pueden ver por televisién
en Espafia, donde el tema es absolutamente abierto a la
sociedad, y no algo scuro y escondido. Ustedes mejor que
yo sabran que ésta no es la forma en que las donantes lle-
gan a las clinicas, a través de hacer publicidad abierta. Y
ése es otro punto importante: ;como llegan las donantes
ala clinica?

;Y por qué me importa también eso? Por el tema del ries-
go, que habiamos mencionado anteriormente. En reali-
dad, estamos tomando a una mujer sana, joven, altamen-
te fértil, con o sin hijos, y vamos a darle medicacion e
implicar ciertos riesgos en ella, que no hubiera tenido si
no fuera donante. Por supuesto que ella accede a tomar
este riesgo, tiene informacion suficiente, firma el consen-
timiento y lo hace por motivos que son altruistas. Pero,
en realidad, existen muchas otras motivaciones. Enton-

ces, por mas diligencia médica con la que se actie sobre
la mujer, siempre existe la posibilidad del riesgo. Y a ese
riesgo, ;como lo veria un juez? Esa es otra pregunta. Es-
pecialmente cuando sucede sobre esa mujer, que no ne-
cesitaba ninguna medicacion ni que se le extrajeran los
foliculos, entre otras cosas.

Aqui menciono otros conflictos: uno es el de la instru-
mentacion juridica, es decir, como se plasma la donacién.
El de la filiacién y la identidad los voy a tomar por sepa-
rado.

Con respecto a la instrumentacion, tanto para embriones
como para gametas, normalmente se hacen intra-clinicas,
a través de consentimientos informados, que firma tanto
el o la donante como los receptores. Una discusion juridi-
ca se da respecto de si es suficiente el consentimiento in-
formado o si se trata de algo demasiado débil como para
algo tan importante. ;Deberia hacerse a través de un con-
trato entre partes? ;Deberia hacerse por instrumentacién
publica, como para que un escribano dé fe?

En el caso de los embriones, como deciamos ayer: ;Es una
persona? ;No es persona? Entonces, tenemos las dos pos-
turas: los que dicen que los embriones se pueden aseme-
jar a las gametas, porque son un conjunto de células —en-
tonces, ;por qué los vamos a diferenciar de la donacién
de gametas?, tendria que darseles igual tratamiento-. En
cambio, quienes dicen que los embriones in vitro son per-
sonas, afirman que las personas se adoptan. Yo no puedo
donar a mi hijo, o dérselo a alguien sin mas, firmando
un consentimiento entre partes; tampoco puedo hacerlo
por medio de un contrato, ni siquiera con un escribano.
Entonces, alli tendria que haber una intervencion judicial
y seguirse todo el camino de la adopcién también para
los embriones.

Por mas que nosotros normalmente hablemos de “adop-
cion pre-natal’, en realidad, no existe en la Argentina un
instituto que se llame “adopcién pre-natal”. Ademas, la
adopcién de ninguna manera incluye a los embriones. En
este caso, si va a haber necesidad de una legislacion que
establezca como se va a llevar a cabo todo eso.

Mencioné lo del consentimiento informado porque es,
hasta donde sé, la forma en que se estd llevando adelan-
te hoy. El consentimiento informado es una manera de
cuidar tanto a los profesionales como a los pacientes, te-
niendo en cuenta que el consentimiento no es la hojita
que se les da -yo siempre pongo mucho énfasis en esto,
para el cuidado de todas las partes—, no es el formulario
pre-escrito que se les da para firmar al sefior o a la sefiora
a quienes, al entrar en el quiréfano, se les pregunta si van
a donar, y firman. Eso no sirve para nada. Ese tipo de in-
formacion no le sirve a la persona, ni le sirve al médico y
tampoco sirve como modo de prueba en un juicio, donde
se va a tirar abajo muy facilmente.

El consentimiento es, en realidad, todo un proceso de
informacién y de intercambio entre los profesionales y
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los pacientes. Seguramente, ustedes veran que hoy los pa-
cientes estdan mejor informados, hacen mas preguntas y
tienen mas interés. Y yo creo que, aunque quizds sea mas
tedioso, porque tienen que dedicarles mas tiempo, en rea-
lidad es en beneficio de todos. Un paciente que sabe exac-
tamente a qué riesgos se esta exponiendo y cuales son sus
posibilidades ciertas, es el paciente que probablemente
menos conflicto traiga en el futuro. En cambio, no ocurre
lo mismo con el paciente que se sienta delante de ustedes
viéndolos como a un dios que les va a traer un hijo.

Yo soy ex paciente, asi que no lo digo sélo porque lo he
visto, sino porque me he sentado frente a un especialista
viéndolo como al sefior que va a hacer posible que yo ten-
ga un hijo. Después, uno se pone a medir las posibilida-
des. De hecho, el profesional me hablé del porcentaje de
entrada, pero yo estaba segura de que iba a quedar emba-
razada en el primer tratamiento. Esto suele pasar. Y uno
tiene la seguridad de que va a tener un hijo, no muchos, y
que ademas ese hijo va a ser sano.

Cuando todo eso no sucede y las expectativas estaban
puestas en ustedes a manera de dioses, es cuando se pro-
duce el conflicto. Pueden decir: “me engafiaron’, “algo
hicieron mal’, “mi amiga fue a otra clinica y qued6 emba-
razada en el primer tratamiento, asi que “si yo llevo tres
acd, seguramente algo esta mal’, etcétera. Probablemente,
ustedes conozcan situaciones similares, aunque no con
juicios — hasta donde sé-, por suerte.

Con respecto a la filiacién, es un gran tema en relacion
con la donacién. En nuestro pais, segun el Cédigo Ci-
vil, la filiacién puede ser por naturaleza o por adopcidn.
Como dijimos ayer, Vélez Sérsfield, a fines del 1800, no
pudo tener en cuenta la donacién de embriones in vitro,
pero si se tuvo en cuenta la adopcidn, es decir, cuando
hay una sentencia judicial que dice que tal hijo pertenece
a tal persona.

Estamos en un momento nuevo en el que nuestro Codigo
establece como ultimo modo de prueba, es decir, como
realidad bioldgica, al ADN: y aca puede surgir el conflic-
to.. Hay una situacion interesante, que ya fue menciona-
da, pero la quiero sefialar desde el punto de vista juridi-
co. Cuando hablamos de donante de évulos podriamos
preguntarnos, por ejemplo, qué pasaria si la donante se
arrepintiera y quisiera la maternidad del chico que nace.
Bueno, va a ir a juicio y, como no hay una ley, el que va a
decidir sera el juez. En ese sentido, nos parece altamente
posible, si no obvio, que el juez vaya a tener en cuenta
que esa mujer sdlo dio la gameta y que, en realidad, fue la
otra mujer quien porté el embarazo. El Cédigo establece
que es madre quien pare al niflo. Entonces, basados en
esos principios, es obvio que el resultado va a ser que la
portadora sera la madre.

Me pregunto qué pasaria si hubiera subrogacién. En ese
caso, no parece tan obvio. En realidad, parece obvio lo
contrario. Nos parece que la madre tendria que ser la mu-
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jer que aporto la gameta.

Entonces, como decia ayer el diputado: ;es justo que de-
pendamos del juez que va a tomar una causa? Esto suele
pasar muy frecuentemente.

Por otro lado, existe el principio de voluntad procrea-
cional, que podria ser tenido en cuenta por un juez, y se
espera que lo tenga en cuenta. Es decir, que se averigiie
quién fue el que tuvo la voluntad de ser padre. En el caso
de los donantes, mds alla de que hay una conexién gené-
tica, no existe la voluntad de paternidad. En el caso de la
subrogacion, existe la voluntad procreacional en la pareja
receptora, que es la que quiere al nifio, y no en la mujer
que llevard adelante el embarazo.

Como se daran cuenta, uso todas estas palabras porque
no tenemos vocabulario. Creo que en ningtn otro idio-
ma, pero seguro que no en castellano. Trato de no hablar
de “madre” porque, en realidad, la madre portadora es la
mujer portadora, pero no es la madre. La madre genética
no es la madre, sino que es la mujer que aportd la gameta.
Ni siquiera tenemos vocabulario para hablar de estas co-
sas, asi que lo vamos creando.

En ese sentido, el principio de voluntad procreacional
puede llegar a tenerse en cuenta, y eso seria maravilloso.
Sin embargo, la realidad es que nuestro Cédigo habla de
ADN como ultima prueba, y eso es algo objetivo.

Con respecto a estos temas, se han dado casos judiciales
en el mundo. ;Serd que somos tan distintos como para
que los juicios que se dan en todo el mundo no se den
en Argentina? No lo sé. Creo que existen varios motivos.
Uno de esos motivos podria ser la informacion que tie-
nen los pacientes, que creo que es realmente buena en la
mayor parte de los casos. Otro podria ser que se trata de
un tema muy intimo; muy pocas personas lo dan a co-
nocer y, cuando hay un conflicto, es muy dificil hacerlo.
Normalmente, prefieren solucionarlo entre ellos o intra-
clinica. En el caso de no ponerse de acuerdo respecto del
embridn, si la pareja se separa, hay todo un problema con
qué se hace con los embriones congelados; los dejan ahi
por siempre y no se toca mds este conflicto.

Ademas, no hay tantos abogados especialistas en el tema.
Esta es otra realidad. Me han llamado abogados que se
dedican a las cuestiones de familia diciéndome que te-
nian una pareja que se estaba divorciando en muy malos
términos y un miembro de la pareja, que habia aporta-
do la gameta, queria la tenencia, alegando que el otro no
habia aportado la gameta y, por lo tanto, no era el padre
o la madre; ademas, lo podian demostrar con un ADN.
Entonces, los abogados me preguntaban si eso podia ser
asi. Quizas sea otra la razén por la que no hay juicios al
respecto.

La realidad es que existen casos en el mundo en los cuales
los donantes de esperma se arrepienten y en los que las
mujeres que llevan adelante el embarazo para subroga-
cién se arrepienten y deciden no dar al nifio. Hubo casos
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en los que habia gametas donadas, o sea, un embrion, una
madre portadora y una pareja; es decir, habia varias per-
sonas y todas reclamaban al nifio.

También puede suceder que mds de uno se arrogue la
paternidad, o bien que ninguno reconozca la paternidad.
Por ejemplo, el peor caso es el leading case en los Estados
Unidos. Habia gametas donadas, una mujer portadora y
una pareja receptora que se divorcié durante el proceso
de embarazo, y ninguno queria reconocer al nifio. La de-
cisién fue tremenda, se dio a la chiquita en adopcién al
Ministerio de Menores para que fuese adoptada por otra
pareja. Sin embargo, la Camara en la segunda instancia
revoco intimando a que la pareja receptora se hiciera
cargo, porque habian firmado un contrato. Entonces, ha-
ciendo valer el contrato, ellos tenian que ser los padres de
esa nifia.

Se trata de una zona oscura y, como no la tenemos en
nuestra realidad, a veces ni la vemos. Sin embargo, creo
que es bueno hacerse preguntas y ver que se puede evitar
estas circunstancias con una buena informacién hacia los
pacientes y hacia los donantes.

Ayer hablabamos acerca del derecho al anonimato -y lo
hemos estado discutiendo-; el derecho a la identidad del
nifno; el conflicto de los derechos; el derecho a la identi-
dad que tiene el nifio frente al derecho a la intimidad que
tienen los donantes; y como juegan todos ellos.

La realidad es que las legislaciones mds modernas tienen
una tendencia hacia la apertura. No me parece extrano,
porque esto lo hemos vivido muchos afios atras con la
adopcion. La adopcién en principio no se aceptaba. En el
1800 no se la queria incluir en el Cédigo Civil, porque no
estaba bien visto adoptar. En principio, lo hacian algunas
personas para continuar su linaje, o para tener herede-
ros. Después de las guerras, se comenz6 a adoptar nifos
porque quedaban huérfanos; entonces, la imagen de la
adopcion se revirtié. Hoy nadie se atreveria a decir que es
un instituto que no deberia estar contemplado porque es
altamente conflictivo y tiene que ser secreto.

Por eso, creo que con la donacién de gametas y de em-
briones también recorreremos este camino; en este sen-
tido, soy optimista. Quizas, para que la ley lo refleje, ne-
cesitamos recorrer un camino como sociedad. Llegado el
momento, alguien va a estar sentado aqui diciendo: “En
algin momento la donacién era altamente conflictiva;
quién se atreveria hoy a decir que es un instituto que no
deberia estar contemplado por la ley”. Sin embargo, hoy,
la realidad es que se trata de un tema altamente contro-
vertido.

Por supuesto que ustedes saben muchisimo del tema,
pero cuando un periodista sale a preguntarle a la gente
por la calle para saber qué opinan sobre estas cuestiones,
suelen no tener conocimiento al respecto. Por eso, me pa-
rece bueno que ustedes salgan los medios a hablar y a ex-
plicar. S¢ que lo hacen mucho y que la recepcién es muy

poca porque, normalmente, la informacion también estd
un poquito torcida.

Otro tema conflictivo es el de la gratuidad. Habldbamos
de la dacién, porque tiene caracteristicas de gratuidad.
Los lineamientos internacionales establecen en las leyes
la posibilidad de donacién con compensacion de gastos.

Ayer, Florencia Luna hablé de una doble moral que suele
existir en las sociedades. Sin duda, en la nuestra también,
y se refleja hasta en el vocabulario que utilizamos. En este
caso, a mi me parece muchisimo mejor establecer en una
ley que la donacién también incluye una compensacion
de gastos. Porque cuando se hace de manera solapada, os-
cura, es cuando se tergiversa la informacion. Entonces, la
gente cree que lo que pasa es que las mujeres pobres estan
vendiendo sus évulos a mujeres ricas que quieren hijos y,
sin duda, siempre puede haber algin punto de realidad
en esto. Ustedes saben bien, porque estan frente a muchas
pacientes, que no estamos hablando de mujeres ricas que
quieren comprarles évulos a mujeres pobres.

Entonces, como sociedad, deberiamos ser lo suficiente-
mente adultos como para tomar esta problematica y de-
cir: “Esto es lo que aceptamos, pero aquello otro, no”. Tal
vez haya que decir que no. Quizas en mi cabeza lo ideal
seria una mujer que se acercara a donar sus dvulos por-
que quiere que otras mujeres sean madres. Pero no sé si
va a funcionar en la realidad y no sé si funcionaria; por lo
menos, no es asi en ningun lugar del mundo.

Creo que necesitamos sentarnos y hablar con todas las
palabras. Necesitamos hablar de esta compensacion de
gastos unida a la forma en que llegan las donantes a la
clinica y de la nueva entidad de la “reclutadora’, que todos
conocemos. Ademas, las clinicas viven y también pade-
cen. Yo diria que todo surge del anonimato, de lo poco
claro, y de lo que no se dice. Esto trae hasta conflicto des-
de el punto de vista administrativo y contable pero tene-
mos que sentarnos y buscar la forma.

Ademas, la gratuidad, la compensacion de gastos y el pago
estan unidos a la subrogacion, por supuesto. Aqui direc-
tamente estamos hablando de un contrato en el que se
establece un pago para que una mujer porte un embarazo
y luego entregue al nifio. Las consultas que veran ustedes
por subrogacion, asi como lo veo yo, son cada vez mas.

Para nosotros, el alquiler de utero, seria un contrato
nulo, porque el objeto del contrato, es decir, lo que se va
a entregar, es una persona. Es como la venta de una casa,
que luego del pago pertinente, se entrega la casa. En este
caso, seria: hay un pago, te entrego al nifio. No le doy una
connotacién moral, de ninguna manera; tiene una con-
notaciéon meramente de contrato para saber cdmo vamos
allevar esto a la practica.

Los conflictos son: ;cémo hacemos cumplir ese contrato
y qué sucede con la filiacion? Con respecto a la filiacion,
la adopcidn directa en la Argentina no existe. Por eso, se
modificé la Ley de Adopcion a fines de los “90. Antes, una
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mujer podia ir a un escribano con otra mujer y manifestar
que queria que el bebé fuese de la otra. Después, venia
la cuestion de la guarda y todo el proceso judicial hasta
la adopcién. Esto ya no se puede hacer. Segun la ley de
adopcidn, cuando una mujer va a dar a su hijo en adop-
cion éste va a una lista que es general. Sin embargo, des-
pués de firmado el contrato y si todo sale bien, la mujer
que porto el embarazo tiene el animo de entregar al nifio
a la otra mujer ;como hacen con el tema de la filiacién?
No se lo puede dar en adopcidn especificamente a deter-
minada persona.

Lamentablemente, esta restriccion juridica —como decia,
nada desde lo moral, es estrictamente juridico- hace que
muchas veces la gente opte por cometer un delito, que
es el de anotar al nifio bajo otro nombre. Es muy comun
escuchar esto: “En el hospital que trabaja mi prima de en-
fermera de no sé qué, lo podés anotar directamente”, y eso
esta salvado. Entonces, yo me pregunto lo mismo que con
el cumplimiento: ;;Hasta donde llega la responsabilidad
del médico?

Con respecto al cumplimiento del contrato, los abogados
estamos para pensar qué hacemos si las cosas salen mal.
Porque ustedes quizas me dicen que conocen gente que
hizo subrogacién, que entregé el nifio, que salié todo bien
y ahora son felices. Pero puede no salir bien. Un caso bas-
tante comun es el de una mujer que porta el embarazo y
cuanto tiene al nifo dice que lo quiere y que no se lo quie-
re dar a nadie. De hecho, algunas legislaciones prevén un
periodo “ventana” después de tener al niflo, de 30 6 60
dias, depende de la legislacidn, en el que la mujer todavia
tiene la posibilidad de revocar el contrato.

Imaginense en nuestro pais un conflicto en el que dos
partes llevan a juicio un caso donde el contrato esta fir-
mado, se pagd todo y ahora no se quiere entregar al hijo.
Es imposible que el juez haga prevalecer los términos del
contrato; es decir, el derecho comercial sobre un tema
de filiacién. Eso nunca sucederia. Y lo sabemos ahora.
Cuando un paciente llega a una clinica para preguntar
por la subrogacién, realmente ésta es la informacién que
necesita tener para tomar una decision legitima basada
en hechos reales.

Estamos viendo ahora en una imagen la palabra “respon-
sabilidad”, justamente, porque es la idea fuerza que me
disparo6 el debate de ayer. ;Hasta donde llega la responsa-
bilidad médica? Ustedes diran que tomaron los gametos,
realizaron el embrion con toda la diligencia absolutamen-
te necesaria y lo transfirieron. La mujer qued6 embaraza-
daysela deriva al obstetra, y alli termind su participacion
meédica. Realizamos todo bien. Yo les pregunto: ;hicieron
todo bien, o esto contintia? Lo que hicieron fue brindarle
a esa persona la posibilidad de cometer un delito anotan-
do al chico con su nombre, ya que es la tnica opcién que
tienen. O de saber que estan firmando un contrato que,
en realidad, puede no cumplirse, y que no tienen forma
de solucionar.
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Mi opinién personal es que la responsabilidad no sélo es
del médico. Me incluyo, porque hace muchos afios que
trabajo con médicos y muchas veces me he sentado de-
lante de parejas a decirles lo mismo que les estoy expre-
sando a ustedes y terminé llorando junto con ellos. No
fue muy profesional, pero la realidad es que cambia la
historia cuando uno los tiene enfrente. Ellos dicen, por
ejemplo, que es la hermana y que no puede decirles a l-
timo momento que no va a darles el nifio; o que “es mi
amiga de todala vida” y ya tiene chicos. Entonces, cuando
las personas nos cuentan sus casos llorando, nos conmue-
ven. Pero prefiero que lloren ahora y no con un nifio que,
ademas, terminara llorando con ellos por el resto de sus
vidas.

Creo que el médico también es responsable cuando tiene
a los pacientes enfrente con esa situacion.

Puse “responsabilidad” en grande, porque es con la que
esta trabajando la comunidad médica en reproduccion
asistida.

No se trata de adularlos, porque cuando comencé a traba-
jar en esto, hace unos quince aios, decia que debia haber
una ley, porque no hay forma de parar esto, no hay forma
de regularlo. Sin una ley se va a hacer cualquier cosa. Mi
visién hoy es absolutamente distinta. Ayer mencionaba-
mos muchas veces que no hay juicios con respecto a la
filiacion. En general, no hay conflictos con la comunidad
médica por el hecho de que se trabaje mal, no se han co-
metido excesos; sin embargo, se ha avanzado muchisimo.
Por eso, quiero decir que la autorregulacion funciono, y
que sin duda existe la responsabilidad médica.

Para el futuro, espero que su responsabilidad -no lo
dudo- continte como hasta ahora. Con todas mis an-
sias y mi optimismo, espero que los legisladores puedan
acompanarlos con la misma responsabilidad.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Claudia: muchas gracias.
Tu relato fue super claro y muy bueno, como siempre.

Con el doctor Coco pensamos que podriamos cambiar
un poco la metodologia, porque se nos ocurre que debe
haber varias preguntas hacia las expositoras. Como tene-
mos el debate y luego debemos responder las preguntas,
para comenzar el debate se nos ocurrié colocar la primera
pregunta del cuestionario, que viene al caso.

Vamos a colocar la primera pregunta, porque queremos
saber si la audiencia estd de acuerdo o no con la donacién
de gametos. Contestemos esta primera pregunta y luego
daremos lugar a las preguntas, las respuestas y el debate.

Hago un breve paréntesis para anunciarles que me aca-
ban de decir que fallecié Ernesto Sabato, un intelectual
importantisimo.

(Aplausos).
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CUESTIONARIO Y VOTACION
DONACION DE GAMETOS

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta numero 1:
ipiensa usted que debe permitirse la donacién de gametos? N?? O/SE
0

Se va a votar.

3l

B NO

[0 NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).-Tiene la palabra el doctor Pablo Rodriguez Faraldo.

Dr. Rodriguez Faraldo.- Mis que una pregunta, quiero hacer una reflexion. No sé si a todos les pasé que
cuando leyeron el titulo del simposio antes de venir se sintieron un poco reticentes respecto de qué podria-
mos aportar a partir de la formacidén que uno posee en el aspecto profesional. En teoria, uno cree que no esta
tan ligado a la actividad que hacemos diariamente. Sin embargo, me parece que nos ha despertado a todos
el hecho de mostrarnos temas que, a veces, dentro de la rutina, no los podemos analizar tan profundamente,
por la rapidez con la que uno trabaja en funcién de los resultados e informes.

Me parece que esto sirve —ésta es mi apreciacién personal- para pensar. Creo que el hecho de pensar, a su
vez, nos hace ser mas reflexivos; por su parte, el hecho de ser mas reflexivos nos hace mas criticos. Y el ser
mas criticos nos hace tener un aporte mayor y enriquecer la actividad que desarrollamos.

El hecho de compartir nuestra actividad con otras actividades profesionales, en un futuro va a devenir en
algo enriquecedor para toda la sociedad, que es lo que estamos buscando. Ayer, con la charla del doctor y
del profesor filésofo, crefamos que no sabiamos nada, pero en realidad si sabemos, en otros términos, de
lo que se habla. Es bueno que se nos muestre cémo nos ven a nosotros, que somos, segun la doctora, una
minoria dentro de la mayoria, una realidad a la que no estamos acostumbrados; y que asi podamos navegar
en esta oscuridad, si se puede hablar de oscuridad, con una pequeiia lucecita que nos ayude a ser un poco
mas democréticos entre nosotros.

Si el objetivo del curso era buscar este stop en la actividad de cada uno y hacernos pensar -repito, es una
opinién personal-, se logré con creces. Muchas gracias.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Los objetivos del curso fueron tres. Uno precisamente el de promover el de-
bate, otro conocer los diferentes criterios de valoracion de los especialistas y como es la distribucion de los
mismos.

Es bueno saber si el doctor Bonina que esta en Bariloche piensa igual que alguien que estd en Salta, o donde
Es bueno saber si el doctor Bonina que esta en Bariloche piensa igual que alguien que esta en Salta, o donde
fuera. Esta bueno conocer las distintas opiniones. En tercer lugar, para que esto no quede en una charla in-
teresante pensamos plasmarla en un cuadernillo, y estas chicas maravillosas, las taquigrafas, se han compro-
metido concretarlo en pocos dias. Esto lo usaremos para hacerle un poco de push a las sociedades cientificas,
para que cristalicen lo que todos estamos buscando: un Cédigo de Etica de la Especialidad.

Tiene la palabra el doctor Daniel Estofan.

Dr. Estofan (D.).- Excelente la conferencia.

La exposicion de la doctora Silvani me despertd un interrogante en cuanto a la subrogacion. ;Cudl seria la
postura? No lo habia pensado asi, hoy por hoy, ante la vigencia del ADN vy el problema de la filiacién. En el
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caso de una madre subrogada esta bien claro —y usted lo expuso- que, de acuerdo con el Cédigo de Vélez
Sarsfield, el nifio seria de la madre que lo tuvo. Pero si los padres reclamaran el ADN, se demostraria que no
pertenece a ella. Entonces, ;cudl seria la postura en esta situacion?

Dra. Silvani.- Repitiendo las palabras del doctor, serfa la postura del juez que lo tenga en su despacho, que es
quien va a determinar qué tiene mds peso. En eso estamos absolutamente expuestos y vulnerables. ;Qué va
a tener en cuenta? ;La voluntad procreacional? ;E1 ADN? Estas son solo las posibilidades de lo que tendra
en cuenta. Después, el juez elegira si es el ADN, o si prima la mujer que dio el gameto o el parto de un fetus
sequitur ventrem. Entonces, es madre quién pare y, por lo tanto, la mujer que porto el embarazo.

OOtra opcion es si la mujer que porta el embarazo utilizé su propio 6vulo; en ese caso estd dada la realidad
bioldgica y genética, ya que las dos son de la portadora, y es peor.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor Natalio Kuperman.
Dr. Kuperman.- Muy claras las exposiciones. Fueron excelentes.

Quiero hacerle una pregunta a las dos expositoras para saber si pueden hacer un resumen, aunque después
estén las preguntas.

En cuanto al anonimato desde el punto de vista filosdfico y legal, la tendencia es que si el anonimato se levan-
ta, tenderan a desaparecer los donantes. ;Cual es la opinion desde ambos puntos de vista?

Dra. Rivera.- En principio, estoy un poco apabullada por la “mayoria aplastante” dentro de este grupo. Es
decir, no es lo mismo plantear la cuestion frente a un grupo que esta permeable a cuestionar la donacion de
gametas —llamada donacién, aunque yo no estoy convencida de que sea donacién; no digo que en términos
juridicos no lo sea, sino filoséficamente-; a veces, yo no hablo de hechos, porque la consonancia no es entre
lo que decimos y los hechos, ya que los hechos ya son una construcciéon. Hay practicas, y son practicas so-
ciales lo que confrontamos con el mundo, en funcién no sé si de hechos objetivos, sino de como se dan las
précticas en nuestro contexto histdrico.

La doctora Silvani decia muy bien que quizds podemos tender a una transparencia o clarificacién de todo
esto. Por supuesto que esto es importante si nosotros pensamos que estas cosas ayudan cuando algo sale mal,
pero cuando algo sale mal dentro de un procedimiento que estamos aceptando como legitimo. Yo sigo con
el interrogante de si es legitimo. Sin embargo, detrds del anonimato, es como que seguimos en este tren. De
todos modos, yo quiero dejar una interrogacion, aunque me doy cuenta de que ustedes no la tienen.

Me parece que, si vamos a aceptar la donacion, el anonimato es un derecho de los donantes. Ademas, de esto
no s¢é si hay trabajo empirico, o si se puede comparar la realidad de otros paises para saber si disminuiria el
numero de donantes. Nosotros pensamos que si. Pero me parece que asi se completaria y tendriamos mu-
chos mas elementos, que veo que faltan.

Aqui tenemos dos representantes antropdlogos, pero faltan las ciencias sociales. Creo que muchas veces
hablamos de lo que suponemos, de lo que vemos en la prictica o de lo que filos6ficamente pensamos, pero
nos faltan datos precisos. Es decir: ;hay un estudio realizado acerca de la clase social, el nivel educacional y
las motivaciones de las donantes? ;Hay un estudio social realizado acerca de cdémo impactaria el cambio si
se levanta el anonimato? Creo que eso es importante, y me parece que tendriamos que convocar a cientificos
sociales, antropologos, socidlogos, y que entonces nosotros podriamos decidir, mas alla de nuestras convic-
ciones filoséficas o decisiones, que yo digo que son ético politicas; en realidad, no son filoséficas. Se trata de
ver qué tipo de sociedad queremos, qué lugar le vamos a dar a la maternidad y a la paternidad, qué lugar le
vamos a dar al hijo. No va a haber una respuesta tnica, pero la elegimos, en funcién del modelo de sociedad
y de vinculos a los que aspiramos para nosotros y nuestra descendencia.

Entonces, me parece que es dificil si no procedemos a completar, porque podemos hacer suposiciones. Yo
también puedo suponer que las personas que son sujeto, o en realidad son objeto —yo trabajo mucho en el
campo de la investigacion biomédica-, de pruebas de farmacos, pertenecen a cierta clase social. Pero, en
realidad, no estan los estudios sociales hechos. Y creo que eso nos daria mucha informacién, y es muy im-
portante que lo tengamos en cuenta.

Por otro lado, si aceptamos la donacion, creo que abrir el anonimato seria un problema para los donantes y
para las personas que hacen los procedimientos. Ademas, el derecho a conocer la identidad genética es un
derecho que no podemos desconocer de ningtin modo. Y alli veo un conflicto que me parece muy impor-
tante y muy radical frente a estos procedimientos.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora Claudia Silvani.
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Dra. Silvani.- Desde el punto de vista juridico, cuando hay dos derechos en conflicto, lo que se va a ver es
cudl pesa mas que otro. Aqui esta el derecho a la identidad del nifio frente a la intimidad del paciente. Es pro-
bable —en realidad, no lo sé— que cambiar4 el tipo de donante. No lo sabemos muy bien. En Nueva Zelanda
lo que pasé fue que cambid el tipo de donante; me refiero al target del donante.

Hay algo que podria, tal vez, solucionar este tema. En ese caso,siendo no anénima la donacién, si o si de-
beria establecerse en la ley que no existen derechos ni obligaciones entre donantes y nifios nacidos, ni entre
los receptores y los donantes. Esa serfa la piedra fundamental. Entonces, en el caso de la adopcién para los
nifios, con esta modificacion estariamos abriendo el abanico de posibilidades. A partir de los 18 afos, el hijo
tendria acceso a su registro, donde encontraria la identidad de su genitor, pero no tendria derecho a recla-
marle nada, y esa persona tampoco podria reclamarle nada a éL.

Entonces, tal vez, en la seguridad de esta situacion, los donantes existan igual. Si yo estoy dispuesta a donar
mis 6vulos, porque estoy segura de que no es mi hijo, sino una célula que doné, es como cuando dono san-
gre. Soy consciente de que me va a poder conocer; estoy dispuesta. No me va a pedir nada, no voy a poder
heredarle, ni pasarle alimentos, ninguna de esas cosas. Estoy dispuesta a conocerlo. Por ahi, esa posibilidad
puede existir.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora Silvia Rivera.

Dra. Rivera.- Aqui se habl6 de la intimidad de los pacientes. Pregunto: ;Los donantes son pacientes?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Guillermo Ponce.

Dr. Ponce.- Seré breve.

Con respecto al itero subrogado, no sé si en el pais se estd efectuando ese procedimiento, pero si se establece
un contrato y luego, cuando el bebé nace, no hay ninguna manera —sin cometer fraude- de que pase al ma-
trimonio receptor, scudl es el mecanismo, en el caso de que hubiere? ;Se inscribe ap6crifamente el certificado
de nacimiento? Porque es hijo de otra persona.

Dra. Silvani.- Claro, es asi. No hay otra forma.

Se hace asi, al no poder entregarlo especificamente a una persona con nombre; porque si yo quiero dar en
adopcion a mi hijo a tal sefiora, debo saber que eso no se puede hacer. No hay forma de hacerlo. Por eso digo
que es un camino que no tiene salida y nosotros lo sabiamos desde el comienzo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Concretamente, quienes lo hacen, cometen delito.

Dr. Coco.- ;En todas las provincias de Argentina es asi?

Dra. Silvani.- La Ley Nacional de Adopcion establece que los nifios se anotan en un registro. Si bien ha habi-
do casos en los cuales acuden a un juzgado con un escribano para realizar esto, la realidad de todos los dias y
las parejas que yo he entrevistado muestran que tienen esta solucion final. La realidad es que me dicen, hasta
con toda inocencia: “No se preocupe por este tema, porque ya lo hablamos con mi tia, o con quien sea”. No
es un invento. Normalmente, ésa es la respuesta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Les pido por favor que tratemos de sintetizar las respuestas o los comentarios,
porque hay mucha gente que quiere opinar.

Tiene la palabra el doctor Marcelo Feliu.
Dr. Felitl.- Muchas gracias.
Voy a hacer tres aclaraciones, lo mas puntuales posibles.

Quisiera aclarar dos conceptos a la doctora Rivera. La Ley de la Provincia de Buenos Aires es ley de cober-
tura de reproduccion asistida. Lo planteabamos ayer. Se repetia el mismo problema que tiene la ley nacional,
de abordar temas que tienen tantos vericuetos bioéticos, personales, religiosos, etcétera, que impiden con-
sensos minimos para avanzar. De hecho, ése es el factor fundamental por el cual no avanza la ley nacional.
Entonces, entendimos que lo que debiamos hacer era tratar de buscar un consenso minimo juridico —en este
caso, de cobertura- y tratar de no abordar los otros temas; si no, lo que ibamos a lograr era la frustraciéon de
no tener al menos una minima ley.

Uno de los temas que mas problemas traia -y que expuso brillantemente la doctora—es precisamente éste,
que es la posibilidad de permitir los tratamientos de fertilidad heterélogos, es decir, que permitan la dona-
cion de gametos.

Si bien hay una justificacién que tiene que ver con que no habia consenso minimo sobre esto, el principal
fundamento para no permitirlo en la provincia de Buenos Aires en esa primera etapa era una cuestion legal.
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La provincia de Buenos Aires estd imposibilitada de legislarlo, porque es materia privativa del Congreso
Nacional. Entonces, por una cuestién de no poder tener consenso minimo y luego por una cuestion estric-
tamente juridica, no podiamos nosotros legislar, por ejemplo, en materia de adopcion de embriones o de
donacién de gametas, porque es materia privativa de la ley nacional. Por eso, en la ley se permiten, en esta
primera etapa, tratamientos de fertilidad homologos esperando —hasta tanto exista una legislacion nacional-
que podamos avanzar sobre esto.

Dra. Rivera.- Mi duda era si se trataba de una cuestiéon de complejidad técnica, o si era una cuestion de de-
bate moral. Pero ahora me doy cuenta de que es por no contar con el marco juridico. Es decir, lo que ustedes
quieren es ver como resuelven problemas puntuales. Pero yo me cuestiono: mientras tanto, se estdan haciendo
en el ambito privado cosas que no se hacen en el ambito publico. Hay una incoherencia.

Dr. Felitl.- Porque ahi rige otro principio. Esa es una ley de cobertura. El segundo principio es que lo que no
esta prohibido, estd permitido.

Dra. Rivera.- Pero mantenemos una desigualdad importante.

Dr. Feliti.- Por supuesto. La ley de la provincia de Buenos Aires avanza sobre un punto, pero deja aristas que
se tienen que resolver. Pero bienvenido que se tengan que resolver, porque eso es producto de un avance.

En segundo término, al no estar legislado el alquiler o subrogacién de tteros, quien tiene que resolver esto
es un juez. Como bien decia la doctora Silvani, es un contrato nulo desde el punto de vista juridico. Cuando
un juez tenga que resolver esto —me permito dar una informacién estrictamente jurisprudencial-, en prime-
ra instancia, pareciera que objetivamente resolvera que es madre quien pare, es decir, quien da nacimiento
al chico. Esa es, si se quiere, la primera aproximacién juridica anloga del Cédigo Civil. Luego, y éste es el
avance, la decision tiene que ver con el hecho de respetar el origen genético. Por eso digo: primero, el Cddigo
Civil tradicional; segundo, la identidad genética.

Es decir, la Corte comienza a reconocer —por cuestiones histdricas, juridicas y de progresismo juridico- que
claramente el origen genético es parte de un derecho constitucional que debe ser garantizado.

Pero ahora hay un tercer derecho, al cual el juez hoy estd obligado a tener muy presente en su cabeza al
momento de decidir un caso como el que se planteaba. Se trata del caso de una mujer que alquila su vientre,
tiene el hijo, se arrepiente de darlo, viola el contrato —que por derecho es nulo, pero es un contrato entre las
partes—y se da un conflicto judicial.

El tercer elemento, que la Corte estd incorporando por primera vez, es el del pacto de la Convencién de los
Derechos del Nifo. ;Qué significa esto? Que, al momento de resolver una cuestioén vinculada con un nifio
-segtin la Convencidn, se es nifio desde el momento de la concepcién-, la resolucion se toma pensando en
ese caso concreto qué es lo que mas le conviene al bebé, inclusive en contra del patrén genético o del patrén
de la propia paricién.

Estos son fallos de hace muy poquito tiempo, que marcan un paso revolucionario, desde el punto de vista de
la jurisprudencia. Ya no hay dudas de que, al momento de decidirse el caso concreto, se trata de ver qué es
lo que le conviene a ese bebé.

Dra. Rivera.- Voy a mencionar s6lo una cuestion, porque la doctora Silvani va a dar las precisiones del caso
con la claridad que la caracteriza. Simplemente, como fildsofa, me pregunto: es muy interesante, y usted ha
dicho que es revolucionario esto del mejor interés del nifo...

Dr. Felitl.- Es revolucionario en el sentido de aplicar lo que dice hoy.

Dra. Rivera.- ;El mejor interés del nifio es ponerlo en el lugar de ser objeto de una disputa contractual? Por-
que eso no es un accidente, ni una eventualidad. Fue algo planeado. Esto es inherente al tipo de practica.

Dr. Felitl.- Doctora: su pregunta va hacia la causa, pero el juez recibe una consecuencia.

Dra. Rivera.- Esta bien. Pero aqui estamos pensando otra cuestion desde el punto de vista ético. Es decir, por
un lado, en el caso del nifio...

Dr. Feliil.- Yo planteo un caso concreto.
Dra. Rivera.- Claro, el caso del niilo.

Dr. Director (Brugo Olmedo).- Perdon, pero si hacemos este didlogo es muy complicado dejar constancia de
todas las opiniones.

Les pido que sean muy breves.

Dra. Rivera.- Esté bien. Dejo planteada mi inquietud.
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En el caso de la madre portadora —fijense qué palabra: hasta semanticamente podriamos hacer una disqui-
sicion en torno a esto, porque se ha instalado como “madre portadora’-, me parece que estamos usando a
una persona como mero instrumento. Ustedes me dirdn que pasa a diario en muchos ambitos de la vida, y
no lo niego; pero me pregunto: ;deseamos que esto siga asi? Muchas veces se legitiman cuestiones alegando
que también pasan en la vida. Aca hay una intervencién profesional, esto es asunto de la politica publica.
Entonces, que a veces pasen cosas y que se vaya a discutir en un tribunal la tenencia de un nifio y demds, que
no fue gestado de un modo determinado, son contingencias de la vida. Otra cosa es que instalemos proce-
dimientos que lo tienen, no como una opcién muy poco probable, sino como una opcién que es inherente
a todo esto.

Me parece que justificar en funcién de que a veces pasan cosas, no sirve. Creo que hay que pensarlo, porque
es objeto de intervencion profesional y supone una responsabilidad. Ademas, es objeto de lineamientos de
politicas publicas.

Dr. Feliti.- Yo no estoy haciendo un juicio de valor. Me estoy refiriendo a lo que podria tener que hacer un
juez en el caso de que ocurra tal cosa. Como legislador, si se quiere, o como ciudadano interesado en el tema,
me gustaria que existiera una legislacién que prevea esas situaciones y que, en todo caso, recepte la valora-
cién moral de la media de la sociedad.

En este caso, como también dijo la doctora, quien regula alguna de las consecuencias y las evita es la legis-
lacién de Espafa. Por ejemplo, permite, en ciertos aspectos y en algiin marco, la donacién de gametas. Sin
embargo, restringe los derechos y obligaciones filiatorias. En Espafia no se podria dar el reclamo del donante
de gametas por tener su identidad genética y reclamar su paternidad. Ni un hijo que ha sido concebido con
una gameta de un tercero tendria derecho hereditario del donante de esa gameta. Esa es una legislacién que
prevé muchas de las consecuencias que nuestra legislacion no tiene. Como no las tiene, llega a un caso cru-
cial y el juez no puede evitar resolverlo, porque lo tiene que resolver.

Lamentablemente, hasta que la Argentina no tenga su legislacion, vamos a tener que buscar interpretacio-
nes.

Dra. Silvani.- Yo quiero hacer una adhesion a lo que dice el legislador. Seguimos muy vulnerables, porque
aun un juez —teniendo en cuenta cudl es el bienestar del menor- puede llegar a tener en cuenta esto, y creo
que es bueno que aqui mismo no estemos tan de acuerdo.

Ademas, yo estoy de acuerdo con la subrogacion, es mi vision personal, pero no voy a ser abogada de las
parejas que me lo piden, porque no hay una base juridica para realizarla, no porque esté en contra.

Por otro lado, pienso: ;Qué pasa con un juez que va a tomar como bienestar del menor la cuestion de decidir
si se va con esa pareja? ;Se lo compro a esa mujer? ;Es bueno que yo le dé este nifio a esta pareja que, en
realidad, tenia intenciéon de comprarselo a una mujer de escasos recursos que decidi6 pasar el proceso de
embarazo?

Seguimos tan vulnerables como siempre, no importa el principio legal que se tenga en cuenta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora Isabel Rolando.

Dra. Rolando.- Voy a ser muy breve.

Me quiero referir al anonimato o no de la donacién. En el mundo estamos estudiando y hacemos talleres de
donacion, especificamente, respecto del no anonimato, porque los hijos nacidos, sobre todo los de donacién
de semen, han hecho juicio frente al hecho de no poder conocer su identidad.

Por otro lado, con respecto a la ley de la Provincia, realmente no estoy de acuerdo, pero sélo porque creo
que lo tiene que hacer la Nacién. De todas maneras -y ya lo hablamos ayer- la ley es un gran avance, es un
espaldarazo muy importante para la ley nacional que esta muy bien guiada por ahora. Sin embargo, no es
muy moderna, porque la congelacién no esta cubierta.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Isabel: el 70 u 80 por ciento de los jueces, no importa si son 0 no corruptos,
estdn en contra de la donacidn, en contra de la ovodonacion...

Dra. Rolando.- Yo no estoy hablando de la ovodonacidn, sino de la ley.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Creo que tenemos que ser justos. La ley puede parecernos absolutamente
restrictiva, pero no lo es; si no, se hubiera quedado, como todas las decenas de leyes que se presentaron, en
el cajon...

Dra. Rolando.- Pero en la reglamentacion, se pudo haber cubierto.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- No.

Dra. Rolando.- En la reglamentacion, si.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No.

Dra. Rolando.- ;Por qué no?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Porque tenian miles de presiones, que vos conocerds igual que yo...

Dra. Rolando.- Por ejemplo, una paciente tiene riesgo al no congelar, si no tiene plata para hacer el trata-
miento...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si se hubiese puesto la criopreservacion, la ley no salia. ;Qué preferis?
Dra. Rolando.- En la reglamentacion, si. Si ya habia salido. Participamos en la reglamentacion.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pero empiezan las presiones.

Dra. Rolando.- Nosotros participamos de la reglamentacion y de todas las reuniones; nos habian dicho que
si se congelaba y después saliéo en IOMA que no; y una paciente que no tiene plata y no puede congelar, tiene
riesgo...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ; Por qué cree que el resultado fue “no”?
Dra. Rolando.- Por una cuestiéon dogmdtica.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Claro. Hay un mont6n de presiones. Ademds, estamos en Argentina, no en
Holanda.

Dra. Rolando.- Pero se corre el riesgo de que se estimule mucho menos, dando menos chances a la pareja.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Sin duda, tenemos que mejorar la ley, pero creo que es bueno que haya una,
al menos, que dé el puntapié inicial.

Tiene la palabra el doctor Bisioli.

Dr. Bisioli.- Me parece que, al margen de que se llame donacién o dacidn, estd lejos de ser mujeres ricas que
compran évulos a mujeres pobres, pero también estd lejos de ser compensacién de gastos. Porque, lo que
para alguna persona puede ser compensacion de gastos para otra, ciertamente, es un sueldo.

Al respecto, hay algtin trabajo hecho por algin centro en Buenos Aires en el que se les pregunt6 a las donan-
tes por qué donaban, y la mayoria respondié que era por cuestiones altruistas. Igualmente, me parece que no
se tiene en cuenta que quizas hubo una presion alli, por miedo a perder su sitio como donantes si respondian
otra cosa, por ejemplo, que iban por la plata y nada mas.

Por otro lado, respecto de las propagandas que mostré la doctora Silvani, me parecieron, realmente, muy
ilustrativas. La verdad es que no ocultan nada, pero a la vez el tema esta mercantilizado. Y la propaganda que
decia: “un regalo chiquititito”, ni siquiera decia “chiquito”; es tratar a las donantes como si fueran nenitas. Y
no son nenitas; por lo tanto, se las estd tratando como tontas. Estd infantilizado.

Y la propaganda en que aparecia una mujer con un banner justo sobre los pechos, es el mas dificil de inter-
pretar...

Dra. Silvani.- Aseguro que no tuve ninguna participacion en la realizacién de la publicidad.

Dr. Bisioli.- Por otro lado, estaba pensando que, en lugar del término “reclutadoras’, a veces se usa el término
“madama’; es realmente insolito. Cuando lo mencioné, me protestaron, pero yo lo escuché. En realidad, cri-
ticaban al mensajero, porque yo decia lo que habia escuchado. Creo que es insélito, porque todos sabemos
que es una “madama”. Al respecto, hay algun escrito ético acerca de la relacion, porque no es prostitucion,
pero de alguna forma estan vendiendo una parte de su cuerpo. Deberiamos pensarlo.

A su vez, estoy totalmente de acuerdo con los consentimientos porque sé que legalmente son un poco débi-
les. Me gustaria que en el manual figurara esta recomendacion: algunos consentimientos que he leido dicen
que, si la paciente no aclara que no dona, entonces se interpreta automaticamente que dona. Me parece que
es engafioso. Porque si se lee el consentimiento de algunas hojas, cuando lleguéal final me olvidé de esa parte
y firmé. Me parece que es poco claro. Deberia constar, y no me parece correcto en absoluto.

Por ultimo, en relacién con la identidad —al respecto, el doctor Coco tiene un comentario para mi novedoso—
,voy a hacer una pregunta a la doctora Silvani. Si alguien pidiera en algin momento la identidad, ;piensa us-
ted que se debe conservar la informacién? Es decir, tengo que ir al banco de semen o de évulos y especificar
el ano en que fui concebido. No sé si es la manera en que se hace en la Argentina, y si se conserva en todos
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lados. La ley legisla para adelante, pero ;qué pasa con la persona que pregunta el dia de hoy? Obviamente,
los datos tienen que estar, pero de la fecha que establece la ley para atras tiro los informes a la basura, total
nadie va a preguntar. Me parece un problema grave. No hubo juicios hasta ahora, pero en alguin momento
alguien va a querer saber y va a ser un problema.

Dra. Silvani.- Es parte de la responsabilidad de la que hablaba anteriormente. La mayor parte de las clinicas
lleva dobles registros y lo hacen por si a uno le pasa algo. También hay un backup de la computadora. Lo
estan haciendo ustedes sin una legislacion.Por supuesto, si la legislacion prevé el derecho a conocer la iden-
tidad, eso tendra que ir de la mano con un registro nacional.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor Arribeére.

Dr. Arribére.- Voy a retomar el tema del alquiler de utero o de la subrogacion. Hay un principio bésico en de-
recho que establece que cada cual es responsable de sus actos. Eso es ineludible en la Nacién, en la Provincia,
en los municipios o en una sociedad de fomento. Es decir, en todos los ambitos y jurisdicciones, todos somos
responsable de nuestros actos. Cuando se plantee el problema de que viene la madre genética a cuestionar el
principio basico de que es hijo de la madre que lo parié —-no tiene ningtin contenido peyorativo—, se saca a
relucir el superior interés del nifio. El nifio estd metido en el medio de la cancha, peloteando de un lugar al
otro. Yo creo que no tenemos que esperar a que se judicialice un problema de este tipo.

Ademas, si hacemos reproduccidn, si estamos ofreciendo salud desde el momento en que la infertilidad es
una enfermedad, los centros deberian realizar un consenso y pensar qué estan haciendo y preguntarse si
estan dando salud a una pareja de homosexuales masculinos. Los varones, homosexuales o no, no tenemos
capacidad de procrear y creo que tanto los homosexuales como los heterosexuales, especialmente los homo-
sexuales, deberdn atenerse a su estado, a su situacion.

Creo que el centro va a contribuir a generar un problema. El problema es el de una persona, y si a mi, juez,
me traen un problema de este tipo, intentaré resolverlo por algtn artilugio legal, como es la aplicacion de la
Convencion de los Derechos del Nifo, que no es mds que un artilugio legal. Entonces, estoy convalidando
un acto ilicito, nulo de nulidad absoluta, como es el contrato de subrogacion.

El contrato de subrogacion, efectivamente, tiene por objeto una persona: el chico nacido; aqui escapa de la
discusion si es por nacer o si no es. Dentro de los aspectos nulificantes, implica constrefiir a la gestante a
terminar su tarea y entregar o no al chico. No hay en el pais ningtin juez que autorice el aborto del feto que
se estd gestando en caso de arrepentirse la gestante, porque no quiere seguir adelante, o que los comitentes
se hayan arrepentido y no quieran al chico.

Por lo tanto, los jueces no deberian siquiera buscar el mas minimo artilugio para convalidar ese tipo de
contratos. Pero antes que a los jueces, apelo a la responsabilidad que les cabe a los centros en la gestacién
de una situacién que puede llegar a comprometer el orden publico. Porque, por un lado, estamos abriendo
la puerta a la aceptacion de las ilicitudes y, por el otro, estamos comprometiendo la vida de la gestante y,
eventualmente, la del chico.

Me preocupa la apelacién a los centros.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Aprovecho para decir dos cosas que deberiamos contemplar como una posi-
bilidad. Se trata del cambio respecto del concepto de familia en una sociedad, para bien o para mal. Se trata
de un hecho concreto y lo sera cada vez mas.

Por otro lado, estamos hablando de alquiler de vientres y no necesariamente (aunque podamos disentir) de
la compra de un nio.

Sr. Director (Coco).- Quiero volver sobre el derecho a la identidad genética. Es algo que siempre trato de
preguntarme y no entiendo lo que quiere decir.

En realidad, creo que todos tenemos un genoma humano que pertenece a la humanidad y que mi genoma
no es diferente al de todos ustedes. Entonces, no sé por qué estamos siempre detras de esta cuestion de la
identidad genética. Entendi muy bien que forma parte de la historia de los pueblos. Pero nosotros estamos
muy sensibilizados con toda nuestra histora. Ayer me preocupd lo que dijo Fernando Neuspiller. No sé si
esta presente hoy, pero Fernando comenté que forma parte de un centro europeo, el IV, y que ellos con-
taban con toda la informacién genética de los donantes en un chip el cual se lentregaba a los pacientes.

Claudia: quiero preguntarte si eso se puede hacer. ;No seria un abuso apropiarse de datos genéticos, que son
individuales por la diversidad particular de cada uno de nosotros? No habria que impedir que eso suceda? y
sobretodo la posibilidad de su mal uso. El derecho a la identidad familiar es igual que la identidad genética?
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;Qué aportaria? ;Es algo tan necesario? Nos podrian ayudar ayudar los psicélogos?.

Dra. Silvani.- Desde el punto de vista especifico del derecho, debemos tener una legislacion distinta en
cuanto al derecho de la persona a tener esos datos absolutamente privados y que la clinica no se los dé a
externos.

Por supuesto, si existe un conflicto, el juez va a determinar cuanto pesa el derecho a la identidad del nifio y
del paciente.

Todo el tiempo hablamos del derecho a la identidad, pero no necesariamente a la identidad genética, sino
que abarca mucho mas. Por eso, manifesté el ejemplo de la Ley de Adopcidn, para saber quiénes fueron las
personas que donaron. En la construccion de la identidad, es probable que ayude mas un psicélogo que un
abogado.

Sr. Director (Coco).- Para mi es como seguir aferrado a la herencia de sangre. Hoy ya nadie quiere transmi-
tir un rasgo nocivo a su descendencia, o sea que es un concepto antiguo. Me parece que habria que restarle
importancia a la identidad genética.

Dra. Rolando.- A la identidad.

Dr. Rolla.- Esto lo dijo Marcelo Felit ayer, cuando hacia apologia con los autos, desde la Ferrari y creo que
llegé hasta un Duna. (Risas).

Una vez mds la ciencia es la que afronta y desarrolla una tecnologia que desafia a la ética; es decir, la coloca
ante la necesidad de resolver ciertos dilemas y desafia al derecho, en ese orden. Me parece que no tiene mu-
cho sentido que sea la dificultad de normalizar el derecho el que frene todo. Eso esta claro, pero tenemos que
saber que es una dificultad.

Por otro lado, lei esta similitud que pudiera encontrarse entre la donacién -y lo digo como pregunta y duda,
no lo estoy afirmando- y la prostitucion. Llegamos bastante rdpidamente a esa similitud en cuanto a que
recibo dinero porque doy una parte de mi cuerpo. En realidad, no encuentro muchas diferencias entre esta
situacion y un deportista de élite, por ejemplo, un jugador de ftitbol de Boca. Considero que debemos revisar
este concepto desde el punto de vista de la ética, en cuanto a si es correcto recibir dinero por dar una parte
de mi cuerpo. Entonces, no es bueno que la discusiéon -y lo digo como lo pienso yo- sea con el fantasma de
la prostitucién dando vueltas. Me gustaria separar las aguas. Un deportista de alto rendimiento hace exacta-
mente lo mismo: vende parte de su cuerpo. Nosotros estamos cansados de ver deportistas infértiles. Es decir,
entregan la fertilidad a cambio de dinero.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la doctora Alicia Gallo.
Dra. Gallo.- Quiero retomar la cuestion relativa al altruismo de los donantes.

Durante mucho tiempo realicé entrevistas a los donantes. Al principio, nos parecia que era por cierto al-
truismo o por algun beneficio a cambio, tales como controles médicos y de laboratorios gratuitos. . Hoy me
parece que la principal motivacion es el dinero, y es mucho mas redituable para las donantes, pero a cambio
exponen su cuerpo a un tratamiento que no necesitan hacer.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Esos temas estdn contemplados en las preguntas que vamos a responder
ahora.

Tiene la palabra la doctora Silvia Rivera.
Dra. Rivera.- Voy a retomar algunas cosas.

Respecto de lo que decia el doctor, en ética no nos manejamos con los hechos, sino con las practicas. En ese
caso, nos preguntamos si son deseables o si son las que elegimos. No digo que esta cuestion sea semejante o
no a la prostitucion. Si pasa en otros ambitos, como en los deportistas y demds, entonces, no hay problema
con que pase también en éste. Es algo que tenemos que revisar en otros campos y no los podemos tomar
como una manera de legitimar o justificar, porque si pasa en otros, seguimos en la misma via. No es una
legitimidad ética.

El otro punto que me parecié muy importante fue el expresado por el doctor Arribére respecto de la primera
pregunta que formulé al inicio. ;Esto sera considerado una cuestién de salud, o no? Aun cuando aceptemos
la ovodonacion, se nos reduce mucho mas el campo. Entonces, vamos a necesitar menos donantes.

Por este motivo, les pregunto algo que en algiin momento se hizo: spor qué no se trata de propiciar otro tipo
de gestion para la obtencion de 6vulos, si se van a necesitar menos? ;Por qué pusimos el espectro en personas
que exceden a estos tratamientos, que serian por cuestiones médicas? Las mujeres que tienen que pasar por
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ese proceso y demads, no sé por qué se habra abandonado. Luego, ustedes me lo diran.

Muchas veces pensé que hay algo bueno o malo en si mismo. Buena o mala también puede ser la gestiéon que
se hace de un procedimiento o de una técnica. Esto es lo que nos tenemos que preguntar. También debemos
preguntarnos el modo en que lo estamos gestionando. ;Es ético o0 no? ;O qué objeciones éticas tiene? Porque
decir que es bueno o malo es un poco primitivo, y me hago cargo de que no lo expresé muy bien.

Al doctor Roberto Coco quiero decirle que no sé hasta qué punto es importante la identidad genética, si
la identidad. Obviamente, la identidad se construye. Pero vivimos en una tendencia que podemos llamar
liberal, si se piensa a las personas como atomos intercambiables. Entonces, el laboratorio nos garantiza una
pureza genética y que pertenecemos a la raza humana, cuando también hay otras posiciones que consideran
que las personas arraigan su identidad en la historia de una familia en la que se van a criar. Pero también
pueden querer saber a qué clase social pertenecian quienes donaron los gametos, o a qué grupo étnico. Aca
hay algo raro, porque por un lado decimos que todo es lo mismo; sin embargo, sabemos que se buscan do-
nantes semejantes. Entonces, somos una gran familia humana y nada importa; no vamos a buscar donantes
que sean de otro color, de otra raza ni de otra etnia. Veo complicado esto de que si importa o no, porque por
algo tratamos de camuflar las diferencias.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En general coincidimos en muchas cosas, pero si nos ponemos a debatir no
vamos a llegar a hacer todo.

Creo que hay mucha historia médica ademas que deberiamos contarte para que entiendas por qué nos refe-
rimos a las donantes voluntarias menores de 30 afios. Pero me parece que no nos alcanza el tiempo.

Tenemos dos preguntas mds. Todas las preguntas son importantes, porque han dado motivo al simposio.
Tiene la palabra la doctora Jadur.

Dra. Jadur.- Realmente, estoy de acuerdo con todo lo que plantearon en las presentaciones. Como grupo de
trabajo, nosotros hemos acufiado una frase: que la ciencia y la tecnologia avanzan mas rapidamente que la
capacidad de los profesionales, de una persona y de una comunidad para poder asimilarlos. Esto implica,
por un lado, nuestra responsabilidad como profesionales en las practicas de la salud, que es el ambito en el
cual estamos trabajando y al que nos dedicamos, de dar una informacién adecuada, evitando el amarillismo
en las informaciones.

Realmente, se pueden debatir en la comunidad muchos aspectos y temas que estamos tratando, sobre todo,
por ejemplo, la cuestion relativa al anonimato. Estoy de acuerdo con que la donacién no sea andénima, aun-
que eso tiene sus vericuetos y sus implicancias, pero me parece que la tendencia general en el mundo estd
marcada hacia ese camino. Todas las investigaciones, no sélo las psicoldgicas, apuntan a eso.

Por otro lado, queria comentarle al doctor Roberto Coco que realmente la identidad de un sujeto se constru-
ye, pero eso ocurre a partir del deseo de los padres que tienen la voluntad procreacional y, ademas, a través
de las palabras que arman el aparato psiquico de una persona. Y en esas palabras estd la historia del deseo y
del origen de ese problema organico que derivé en la dificultad para procrear.

Yo me preguntaria al revés: ;Por qué no contarle la historia al nifio? ;Cual es la dificultad de contarle la histo-
ria? Porque nuestro interés fundamental es el nifio. A mi no solamente me interesan los aspectos cientificos
y el hecho de dar respuesta a una demanda de las parejas por su derecho a un sujeto o persona.

Aqui veo mujeres solas, pero creo que en realidad son mujeres sin pareja. Es muy distinto hablar de mujer
sola, porque cuando la mujer decide tener un hijo sin pareja, es una decisiéon y un derecho de la mujer a
poder procrear, y es un derecho que —me parece— no tiene que ver con que sea sola, porque en realidad no
lo esta: seguramente, tiene un contexto social que avala esa decision.

Y en eso me engancho: en la importancia del apoyo, y en lo que en realidad significa el hecho de pedir ayu-
da a la ciencia para tener un hijo, tanto en el caso de una pareja heterosexual, de una pareja homosexual,
o de una mujer sin pareja. Yo no hablo de homosexualidad o de mujeres lesbianas. Nosotros hablamos de
co-maternidad, porque me parece que es diferente, ya que la sexualidad no tiene que ver con las funciones
paternas y maternas. Y hago hincapié en esto: si todas las personas que demandan un hijo tienen posibilida-
des de acceder a la ciencia. Creo que ése tiene que ser un derecho para toda la comunidad, y alli aparecen las
leyes, porque se trata de decisiones politicas y econémicas, desde el punto de vista politico. Estamos inmer-
sos y bafiados por lo que, cuando yo era joven, se llamaba “ideologia’”, y que tiene que ver con las miradas
diferentes de la cosmovisiéon del mundo.

Entonces, me parece que hay cuestiones que tienen que ser repreguntadas y las tenemos que seguir debatien-
do entre nosotros, que tienen que ver con las diferentes formas de construir una familia, porque la familia,
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en ultima instancia, sigue siendo la misma. La base comun, mas alld de todos los paradigmas, es construir
una familia. Ese es el deseo y el pedido de la gente.

En ese contexto, la idea es que podamos hablar libre y naturalmente sobre cémo es el origen de las personas.
Y eso tiene que ver con la identidad, pero no con la identidad genética, sino con la construccion de un sujeto
humano que necesita de su historia, del deseo y de la palabra para pasar a ser realmente un ser humano.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Gracias, doctora Jadur.
Tiene la palabra el doctor Beltramone.

Dr. Beltramone.- Quiero completar la idea planteada por Roberto Coco, sobre la identidad genética. Perso-
nalmente, pienso que es una vision muy reduccionista y muy pequeiia pretender hablar de busqueda de la
identidad como identidad genética. En realidad, los genes con los que nacemos son como el disco duro que
después se va llenando con todo el resto. O sea, pretender que somos el resultado de nuestros genes es una
visién demasiado pequeiia. ;A qué quiero llegar con esto? Creo que se confunde el hecho de un nifio dado
en adopcidn, o un nifio apropiado en la época de la dictadura o en la época que fuere, con respecto a lo que
implica la donacién de gametos. Son tres cosas totalmente diferentes. Nadie abandona un évulo.

Un nifio, para ser adoptado o apropiado, tiene que ser abandonado o robado por alguien. Entonces, la di-
ferencia esencial estd en como fue concebido ese nifio en esa nueva familia. El motivo de la bisqueda de la
madre biolégica, cuando se trata de una adopcién, es la necesidad de saber por qué me abandoné. Esa es la
razon por la cual se la busca. No tiene ninguna utilidad -pienso yo, aunque me puedo estar equivocando,
pero es mi opinién- buscar a la donante para saber por qué dono los dvulos que produjeron que yo exista en
el mundo, porque mi carga genética es muy similar a la de cualquiera de los presentes, modificada por todo
lo que me fue ocurriendo en la vida.

Vuelvo a decir: creo que es una vision reduccionista pretender que la identidad se debe mirar solamente
desde el punto de vista genético. Deberia ser una cuestion mucho mas inclusiva y amplia.

Dra. Rivera.- Pero la gameta tiene la vida. No es reduccionismo bioldgico...
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Bien, vamos a dar por concluido este debate. Nunca vamos a estar todos de

acuerdo.
2 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta nimero 2: NO SE
0,
¢Piensa usted que debe permitirse la donacion de gametos a mu- NO 8%
jeres solas? 12%
Se va a votar. =33l
I NO
S| 3 NOSE
80%
3 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 3:
iPiensa usted que debe permitirse la donacion de gametos a pa- '\11(;(;5 NO
. . ? 0
rejas leshianas? ‘ —
Se va a votar. m No
[ NOSE

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Mas de la mitad de los presen-
tes estd de acuerdo con donar gametos a parejas integradas
por dos personas del mismo sexo; en este caso, mujeres.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 4:

¢Cual piensa usted que debe ser el limite de edad de la mujer re- b) 7(‘(’%

ceptora de gametos donados? 5%

a) Menor de 50 aiios;

b) Menor de 55 aiios;

¢) No deberia haber limite de edad;

d) Es un tema de salud psico-fisica. o

88%

Se va a votar.

I ()88% [ (0%

Sr. Director (Brugo Olmedo).- En este punto seguimos igual mb)5% I (d)7%
que ayer.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:

votar la pregunta nimero 5:

iCual piensa usted que debe ser el limite de edad del varon re- (;) 2(‘(‘; )
ceptor de gametos donados? a) Menor de 55 aiios; b) Menor de 60 2% 2% 10%
afios; ¢) Menor de 65 aios; d) No deberia haber limite de edad; e)
Es un tema de salud psico-fisica.

Si quieren, podemos modificar la primera opcién, de modo
que seria “Menor de 50 afios”. El resto quedaria como en la
pregunta anterior.

- Asentimiento.

. Bl (a)55% [ (d) 2%
Sr. Director (Brugo Olmedo).- De acuerdo. Entonces, la pre- B 0)31%  T (e)10%
gunta quedaria redactada de la siguiente manera: Q2%

¢Cual piensa usted que debe ser el limite de edad del varén recep-
tor de gametos donados?

a) Menor de 50 aiios;

b) Menor de 55 aiios;

) Menor de 60 afios;

d) No deberia haber limite de edad;

e) Es un tema de salud psico-fisica.

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 6: NO SE
0,
¢{Piensa usted que la donacion de gametos debe ser anénima? 10%
Se va a votar. sl
NO B NO
21% ISR

Dr. Bisioli.- Habria que distinguir que es andnima, a no ser que el nifio quiera saberlo o un juez te obligue
a tener el dato. Yo estoy a favor de que sea an6nima...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Seguramente. Si el juez te obliga, lo vas a tener que hacer.
Dr. Bisioli.- Exactamente. Es un concepto general.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Creemos que tal vez el hecho de que sea totalmente no an6nima va a hacer
que el chico se perjudique, porque no va a existir.
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Dr. Parera Deniz.- A lo mejor eso tiene que ver, justamente, con que hay un conflicto de derechos que uno
todavia no puede resolver. Precisamente, se trata de esto: de que tenemos la duda, porque estamos frente a
un conflicto en lo que consideramos correcto o no correcto.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- De acuerdo.

Como dijimos ayer, muchas preguntas podrian ser mejoradas. Pedimos disculpas, pero hicimos lo mejor
posible. Justamente, el debate plantea distintas cuestiones y sub-clasificaciones de las preguntas.

7 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta niimero 7: g
Si contestd que no debe serandnima, ;piensa usted que eslicitala 17%

donacion de gametos entre familiares?

Se va a votar.

sl
I NO
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Después vamos a evaluarlo, (3 NoSE
pero creo que el resultado es parecido al obtenido en la vo-
taciéon de una pregunta sobre embriones. En consecuencia,
esta claro que entre familiares no se acepta como buena
practica la donacién.
8 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 8:
Si contesto que no debe ser andnima, ;piensa usted que es licita la
donacion de gametos entre amigos o conocidos? s
Se va a votar. B N0
[0 NOSE
9 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 9: NO
¢Piensa usted que es un derecho del nifio conocer que ha sido con- NZO(ySE 5%
0

cebido mediante el uso de gametos donados?

Se va a votar. \ —r

I NO
Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 93 por ciento contest6 que [ NOSE
si.
'IO Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:

votar la pregunta nimero 10:

iPiensa usted que es un derecho del nifio conocer la identidad del/ NO SE
la donante?

Se va a votar.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 11:

Aquellos que estan de acuerdo con la donacién de gametos:

iPiensan que debe compensarse econdmicamente a los donan-
tes?

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Todos sabemos que no es el
lucro-cesante. Ademas sabemos que no hay otra posibili-
dad; es la realidad.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a
votar la pregunta nimero 12, que es una pregunta bastante
conflictiva:

¢{Piensa usted que puede compensarse economicamente de ma-

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO
NOSE %
1%
‘ sl
I NO
821)/0 ] NOSE

- El resultado de la votacion es el siguiente:

NO SE
8%

nera diferente de acuerdo con el fenotipo de la donante? E ;'0
Esto es muy complicado. NO I NOSE

92%

Se va a votar

Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 7,5 votd que no sabe; eso serian alrededor de tres personas. ...

Dr. Ordofiez.- Yo fui uno de los que vot6 que no sabe. Porque, realmente, no sé si es lo mismo. Depende de
las caracteristicas que se estén buscando.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es complicado, porque estariamos pagando mds o menos por un aspecto
fenotipico.

Dr. Coco.- Acé dice pago y no compensacion, pagar por la calidad....
Sr. Director (Brugo 0lmedo).- Pero todos estamos de acuerdo en que es pago, Roberto.

Dr. Coco.- Respecto de lo anterior, yo estoy de acuerdo con que es una compensacion. Me parece que vale la
pena distinguirlo.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Qué es “compensacion de gasto”?
Dr. Coco.- Compensacion de gasto o retribucion por el gasto de todo el tratamiento...
Sr. Director (Brugo Olmedo).- ; Cual es la diferencia entre la retribucion del gasto y pagar?

Dr. Coco.- Si uno tiene que elegir entre una petisa y una alta, la petisa puede costar menos que la alta y vice-
versa. (Risas)

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Independientemente del fenotipo que, realmente, causa escozor, todos ha-
blamos de la compensacidn, del lucro cesante. Sin embargo, estamos acd, somos una minoria de la mayoria
—como se dijo anteriormente—, somos todos “reproductologos’, y cuando trabajabamos con pacientes que
donaban sus 6vulos, decidimos no hacerlo mas porque la lista de espera era de dos afios y la mujer tenia 34 6
35 afios. A veces, le bajaibamos el costo a la paciente si donaba. De alguna manera, estabamos “apretandola”
y después dijimos basta, porque hay otras que son mas seguras, mas fértiles. Y se les paga; si no, no dona
ninguna.

Dr. Coco.- Ademas, le quitabamos posibilidad de embarazo a la propia paciente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si, se le paga un honorario por los évulos. ;Estamos todos de acuerdo con
eso?
- Asentimiento.

Dr. Coco.- Pero no es diferente de una donante a otra.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- No deberia ser diferente.
Dr. Coco.- Claro.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Entonces, la mayoria estuvo de acuerdo, no todos.

Dra. Silvani.- El riesgo que corre la mujer no va a cambiar por el color de ojos o el color de pelo que tenga.
Entonces, si lo que le va a ocurrir es lo mismo, ;en qué vas a basar la diferencia de pago o compensacion?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Pero, como decian anteriormente, si en una pareja los dos tienen ojos celestes,
no es tan facil conseguir una donante con esas caracteristicas. Es la verdad.

Por otro lado, es cierto que el nivel socio-cultural de las donantes no es el mismo que el de las modelos. Son
chicas de un nivel mas bajo. No sé como definirlo, pero no es el mismo nivel.

Dr. Coco.- Hay chicas que quieren donar porque necesitan dinero para hacerse las extensiones, o las “lolas”
y otras porque lo necesitan para alimentar a sus hijos.

Dra. Serafin.- Creo que en Argentina, por ejemplo, un 6vulo de chino, de una persona con rasgos orientales,
tiene otro valor, porque tenemos muchos menos donantes. Si hay una persona de la colectividad oriental que
quiere un 6vulo oriental, lo mas probable es que acé tenga que pagar mas o se tenga que ir a la China. Enton-
ces, tendra que elegir, o paga mads aca o paga el viaje. Es una realidad también.

Dra. Silvani.- La realidad es que es més dificil conseguir sangre de determinado tipo. Y me ha sucedido con
algun familiar, de decir: “Pago, la necesito”. Pero no es una excusa, no estaria bien que yo pagara por la sangre.
Y tampoco esta bien pagar por un évulo...

Dr. Bisioli.- Que sea una realidad no significa que esté bien. De hecho, es tomar los 6vulos como objeto de
mercado. Entonces, como la demanda es mucha y la oferta es poca, cuesta mas. Es lo mismo que la soja o
estos vasos de vidrio que estan aqui.

Dr. Parera Deniz.- Otra cuestion ética un poco general sobre la que he escuchado discutir es respecto de
cuanto de universal puede tener la ética. Por eso, quiero decirles que yo tengo la suerte de trabajar en Bolivia
y hay cosas que me llaman poderosamente la atencion, aunque no tengo las estadisticas que podemos tener
acd, para ver los resultados. Entiendo que hay una diferencia enorme entre lo que serian los resultados aca
en la Capital Federal y la que yo creo que veo en Bolivia, en La Paz, donde conviven basicamente dos grupos
étnicos importantes. De hecho, si sélo hablamos de la Argentina, porque estamos aca, me preguntaba qué
pasard en Salta, en Jujuy o en el sur. Creo que en algunas cuestiones estamos dando una opinién muy de aca,
muy local. Tengo esa impresion.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Aqui hay gente de Salta y del sur. Si quieren, pueden decir algo.
Tiene la palabra el doctor Aguilera.

Dr. Aguilera.- Mi nombre es Juan José Aguilera, y soy de Salta.

s Te estas refiriendo al fenotipo de la donante de 6vulos?

Dr. Parera Deniz.- Me refiero al peso de la opinién de que quienes donan sean, por ejemplo, familiares o
amigos. Alli especificamente veo una diferencia enorme entre los resultados que he visto aca y los que yo creo
que veria si hiciera una estadistica en Bolivia.

Dr. Aguilera.- Hay muchas pacientes que proponen la ovodonacién no anénima, pero la verdad es que no
puedo decir si es diferente a lo que ocurre en Buenos Aires. De todas maneras, yo no la recomiendo; creo que
debe ser anonima. Cuando digo “andnima’, quiero decir que la receptora no sepa de dénde vienen los 6vulos
y viceversa. Me parece que eso es lo mismo que pasa aca.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Muy bien.

’|3 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Continuamos con las pre- - El resultado de la votacion es el siguiente:
guntas. Ahora, corresponde que pasemos a votar la pregun- NOSE
ta numero 13: 13%

iPiensa que es correcto que una paciente con dificultades econé-
micas done una parte de sus 6vulos para abaratar su procedimien-

- sl
to? Todos lo hemos vivido alguna vez.
NO I NO
Se va a votar. 54% 0 NOSE
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- La mitad de las personas aqui presentes piensan que no es correcto y un 33
por ciento piensa que si....

Dra. Rivera.- ;Por qué para abaratar?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Para ayudar a convencerlas. Se usaba en aquellas épocas, que ya no van mas,
ahora nadie usa este sistema. Hace diez afios, o un poco mds, si vos decias que es un poco mas barato por-
que....

Dra. Rivera.- ;No se podria encarar de otro modo?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si, alguna paciente altruista existe, pero la realidad es que si alguien quiere un
dvulo tiene que esperar como un afio y medio...

Dra. Rivera.- ;Por qué no se elimina la figura de quien paga?
Sr. Director (Brugo Olmedo).- La realidad es que no conseguiamos évulos.
Dr. Coco.- Ademas, se le estd quitando posibilidades a la propia paciente.

’I 4 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 14: NO'SE NO
¢{Piensa usted que los donantes deben ser evaluados y asesorados 8% 18%
psicolégicamente?
sl
I NO

[ NOSE

Se va a votar.

'I 5 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Igualmente, hay una cantidad - El resultado de la votacion es el siguiente:
de gente que no esta tan de acuerdo. Nos referimos tanto los NOSE NO
donantes como los receptores. Pregunta numero 15 8% 18%

¢Piensa usted que los receptores deben ser evaluados y asesora-
dos psicolégicamente? sl
B NO

3 NOSE

Tiene la palabra el doctor Arribere.

Dr. Arribére.- Asesorado es una cosa; evaluado, es otra.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Algunos creemos que deben
ser evaluados y otros, que simplemente deben ser asesora-

dos.

Dr. Coco.- Perdén, Silvia, pero con ese criterio, antes de te-
ner hijos entre las sabanas habria que hacer la misma eva-
luacién.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Se va a votar.

’I 6 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 16:

Viendo que todas las personas que dan sus gametos para ser usa-
dos en la obtencion de embriones reciben una compensacion eco-
noémica, ;se trata de una donacion o de una venta? Las opciones
son las siguientes:

a) donacion de gametos;

b) venta de gametos;

¢) No sé.

1 a) DONACION
I b) VENTA
= gNOSE

Se va a votar.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- El 41 por ciento dice que es “venta” de gametos; el 28 por ciento dice que es
“donacién’, y el 31 por ciento no sabe.

Dra. Silvani.- Esta es la vision dentro de la comunidad médica: el 40 por ciento piensa que es una venta.
Imaginense que si esto se traslada a la sociedad, o a los legisladores, la venta de partes del cuerpo deberia
estar absolutamente prohibida. Entonces, ahora no parece tan loco, pero hace afios todos los proyectos de ley
establecian que la donacion de gametos estaba prohibida.

Dra. Rolando.- No, debe ser gratuita.
Dra. Silvani.- Pero los médicos van a decir que si es gratuita no tienen donantes.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Los que respondieron la opcion 1, screen que la donacion de gametos es gra-
tis? ;Como se conjuga la palabra donacién con dono, vendo, cobro?

- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No sé cudnto pagards, pero no se le paga el colectivo para llegar, sino hono-
rarios. No importa si pagaste 3, 5 6 15. En el fondo, se le paga una suma de dinero. Le estas pagando por su
tiempo, por su predisposicion. A una secretaria también se le paga un sueldo por el tiempo que utiliza para
trabajar contigo.

Dr. Ordofiez.- A la secretaria la necesito para mi, y esto es para un tercero.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Si, a la secretaria la necesitas vos, para hacer un trabajo para un tercero que
quiere tener un bebé.

Dra. Jadur.- Les sugiero a las autoridades de SAMeR que haya un registro inico de donantes.
Sr. Director (Brugo Olmedo).-Podriamos volver a realizar esta pregunta.
Los conceptos “donacién” y “pago’, etimologicamente, no van de la mano.

Hay diez personas que piensan que, aunque sélo paguemos lo que gast6 y su tiempo, en el fondo la mujer
viene porque quiere cobrar y por eso dona o da los 6vulos. Entonces, si todos sabemos eso, ;igual pensamos
que son donaciones?

Dra. Hernandez.- Soy una de las personas que votd que es una donacion o dacion de gametos y no una venta,
porque no tengo una opcién que diga que en algunos casos si y en otros no. Sé que en algunos casos es una
venta y en otros se trata de mujeres a las que no les importa, porque tienen una amiga que estd en la lista de
espera y sabe que estd ayudando a otra, que no es su amiga, pero que recibira ayuda. Esa posibilidad existe.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Esa es la chica que conociste.

;Cudntas pacientes altruistas tenemos?

Dr. Ordofiez.- Particularmente, en Cordoba tenemos una lista de espera...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Meses? ; Afios?

Dr. Ordofiez.- Evidentemente, el sistema de manejo de las donantes no es el mismo.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Fernando: hay que cambiar.

Dr. Ordofiez.- Me parece que alla hay que pagar mas.

Dr. Beltramone.- En primer lugar, uno puede elegir entre usar una donante diez veces y tener una lista de
espera mas corta, o hacer que una donante tenga cinco receptores para tener una lista de espera mas corta, o
priorizar la tasa de embarazo y la salud de la donante. Esa es otra historia.

Personalmente, creo que es una cuestion de montos. Si uno elige que pagara determinado dinero, y le dice
a la donante que no va a ganar dinero, que el monto es tal debido a que perdera un dia de trabajo, no es el
colectivo. El donante gasta dinero y pierde trabajo. Esto se llama lucro cesante. Esa es la estimacidn. Es dife-
rente el que paga 2 mil pesos al que paga 10 mil pesos. Es real, es una cuestiéon de montos. Si le pago 10 mil
pesos no hay duda de que es una venta.

Creo que hay que ser realista y honesto. Uno puede elegir una u otra forma de hacer la medicina.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Eso no me gustd, porque la donante puede ser muy bien tratada, con muchi-
simo respeto; se le paga mds, no se trabaja con ella mas de equis cantidad de tiempo (que lo vamos a discutir
ahora), y no se hacen 75 receptoras. Se embarazan (como creo que te consta) y uno puede tener un sistema
de reclutamiento de donantes mas aceitado. Esto no es hacer una medicina distinta.

Tiene la palabra el doctor Rolla.
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Dr. Rolla.- Evidentemente, han surgido distintas formas de encarar la donacién. Estoy de acuerdo con que
hay distintas formas. Tengo una lista de espera muy larga, porque mi forma de manejar a las donantes es muy
distinta, y la voy a defender.

Realmente, considero que es una compensacion por su esfuerzo. Tengo pacientes que han donado anénima-
mente para que una amiga recibiera de otra donante anénima. Creo que tenemos que hacer disquisiciones.
Hay gente que esta de acuerdo —podria ser una opcién- con tener un mecanismo muy aceitado, mas comer-
cial, y hay quienes pensamos que esto debiera ser un poco menos comercial o distinto.

Me gusto la palabra “dacion”, pero que sea compensada, que no es igual a la venta. Considero que no se puede
vender una parte del cuerpo. Esta es mi opinién, y estoy de acuerdo con que se prohiba. Aca me van a tirar
con todo, pero es una forma de trabajar. Mi manera de hacerlo es distinta, y lo hago publico.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La diferencia es cuanto pagas. Si mil o 3 mil.

Dr. Rolla.- En valores actuales, se estd pagando entre 2 mil y 2500 pesos por compensacion de lucro cesante,
por el tiempo, por someterse a una anestesia general, por una puncidn, por el riesgo quirtrgico y todo lo
demas; no es una compra de 6vulos. Pero si pagds 10 mil pesos y después vendés 5 6vulos a cada receptora
a 5 mil pesos cada lote de 5 dvulos, eso ya entra dentro de la venta. No lo critico, ya que son sistemas que
funcionan bien.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No conozco ningtn instituto que pague 10 mil pesos en Buenos Aires.

Dr. Rolla.- No tengo la menor idea. Sélo son distintas formas de manejarse.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Edgardo: no creo que haya algin instituto en Buenos Aires que pague 10 mil
pesos. Es importante lo que uno dice, porque queda escrito.

El promedio de lo que se le paga a la donante es de 2.500 a 3000 pesos. Si decis que te manejas con esas cifras,
lo hacés igual que el doctor Bisioli.

Sin embargo, creo que el tema no es la cantidad de dinero, sino el manejo para tener una lista de donantes
mads abundante, por el boca a boca; y otros, quizas menos. Nadie, que yo sepa, paga esas cifras porque, son
antieconOmicas, entre otras cosas.

Dr. Rolla.- ; Alguien piensa que una compensacion de 2 mil 6 2.500 pesos por todo ese esfuerzo es una com-
pra? Yo duermo tranquilo pensando que no es una compra. Voy a estar mas tranquilo pensando que es una
compensacion.

Dr. Ponce.- Voy a hacer una reflexion en el sentido de lo que expres6 Edgardo.

Quiero volver a la pregunta de si a las donantes que fenotipicamente son distintas hay que pagarles de ma-
nera diferente. Creo que la pregunta seguramente esta hecha para disparar cudl es la postura de los centros
que, como dice la doctora Silvani, nos manejamos sin marco y con responsabilidad.

Esta historia es larga, ya que hace afios que venimos dependiendo de nuestra responsabilidad en este tema.
Esto dispara la pregunta de si pagamos diferente a una china o si fenotipicamente es mas alta o mas linda.

Mi reflexion es que, en general, y llegando a la parte de si se vende o si se compra, con la donacién pasa
algo parecido. Me parece que todos no usamos la compra como si se compensara a la donante. No estoy de
acuerdo —no lo creo, y ésta es mi postura— con pagarle diferente a la donante que usamos, porque hay una
paciente receptora que necesita dvulos, no 6vulos a la carta. Me parece que los centros no usan 6vulos a la
carta y la venta que le asusta a la doctora...

Dra. Rivero.- No me asusta, me produce un franco rechazo.

Dr. Ponce.- Si se transmite el cuadro a la sociedad, como dice la doctora Silvani, posiblemente vaya a los me-
dios, y esto suena muy feo. Me parece que no es el espiritu de los que hacemos programas de ovodonacion.

Considero que se utilizan los programas de ovodonacion lo més responsablemente posible, no pagando di-
ferente para bebés a la carta, sino recompensando razonablemente por el lucro cesante. Claramente, se paga;
no se donan los évulos.

Dra. Rivero.- Eso en funcion de la realidad social. En primer lugar, seria lucro cesante si la persona tuviera
trabajo; en caso de que no lo tenga, no existe lucro cesante.

Dr. Ponce.- Todo eso lo entiendo, pero se dice “es lo que hay” para hacer programas de ovodonacion.

Eso esta lejos de que mafiana salga a la prensa que compramos y vendemos, que hay bebés a la carta con los
programas de ovodonacion. Este no es el espiritu.
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Dra. Rivero.- Habria que ver qué es lo que piensan los demds, o cdmo lo ven las donantes. Eso es lo que
sienten ustedes y es muy respetable. Tenemos que escuchar a la otra parte.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Seamos bien francos: 2.500 pesos para alguien es un sueldo, pero para otros
son tres sueldos.

La compensacion, el lucro cesante...

Dr. Ponce.- Estoy diciendo que se les paga.

Quiero decirlo con todas las palabras: “compensacion’, se les paga. Lo digo en forma clara. Pero no creo
c6mo podria transmitirse que se les paga.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No estamos de acuerdo en cambiarlo por el fenotipo.

Dr. Ponce.- Creo que estamos més cerca de lo que expresa el doctor Rolla en general: cada uno, con su pos-
tura...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Yo hago medicina de esta forma. En medicina, todos tratamos de hacerlo de
una forma seria y pensamos que tener menos tiempo en lista de espera no necesariamente deviene de un
pago mayor —que tampoco lo veo mal-, sino de trabajar mejor con las donantes.

Dr. Ponce.- El eje pasa mas cerca de lo que expresa el doctor Rolla que por la opcidn de salir a vender bebés
a la carta.

Dra. Willner.- Todos estamos de acuerdo con que hay una compensacién econémica y la mayoria estamos
pensando en el concepto de venta. Me preocupa que si hablamos de venta haya alguien que vende, dando

por supuesto que hay alguien que compra.Y si hay alguien que vende y alguien que compra, se me complica
bastante, como agente de salud mental, pensar en el relato que vamos a brindar a nuestros nifios.

Sr. Director (Brugo Olmedo).-Muchas gracias, Rut.

'|7 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a pasar a la siguiente - El resultado de la votacién es el siguiente:
pregunta, que creo que es menos conflictiva, por suerte. Se
trata de la pregunta ndmero 17: ©

iCual debe ser la edad limite maxima de las donantes de dvulos? 3%

a) 30 aios; \ (b)

n0s; [ a) 30 AROS
b) 35’ anos; 40% = Z 35 ANOS
) Mas de 35 anos. !

[0 ¢) MAS DE 35 ANOS
Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Hay un porcentaje impor-
tante que opina que la mujer donante puede tener hasta 35
afos.

’I 8 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacion es el siguiente:
votar la pregunta nimero 18:

¢Cual debe ser la edad limite minima de las donantes de évulos? 1(733/
0

a) No menos de 18 aiios;
b) No menos de 21 aiios.

[ a) NO MENOS DE 18 ANOS
[ b) NO MENOS DE 21 A0S

Se va a votar.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La mayoria legal de edad
se adquiere a los 18 afos, pero igualmente aqui la mayoria
piensa que la donante no deberia tener menos de 21 afios.

Hay dos preguntas que nos olvidamos, en relacién con la
donacién de espermatozoides, asi que las vamos a agregar
ahora. Luego re-numeraremos las preguntas que siguen.
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’|9 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:
votar la pregunta nimero 19:

{Cuadl debe ser la edad limite maxima de los donantes de esper-

matozoides? (a) ]
= 2% 7 a) 30 ANOS
a)30 afios; =N B b) 35 AROS
b) 35 afios; (b) [ ) MAS DE 35 ANOS
¢) Mas de 35 aiios. 66%
Se va a votar.
20 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a - El resultado de la votacién es el siguiente:

votar la pregunta nimero 20: @
iCual debe ser la edad limite minima de los donantes de esper- 19%
matozoides?

a) No menos de 18 aiios;
b) No menos de 21 aiios. [ a) NO MENOS DE 18 ANOS

Se va a votar. [ b) NO MENOS DE 21 ANOS

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Corresponde que pasemos a votar la pregunta nimero 21:

La donante no debe realizar mas de:

a) 4 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos;

b) 6 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos;

¢) 8 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos;

d) 10 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos.

Dra. Rivera.- ;En un centro o en todos los centros?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Eso es muy importante. Para eso habria que hacer el registro del que hablé-
bamos anteriormente.

Dra. Rivera.- Porque si no se hace, puede haber personas que estén viviendo de eso.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es muy probable que eso pase. Creemos que la donante va por los centros, no
dice nada, o miente...

Dra. Rivera.- Y la donacion termina convirtiéndose en un trabajo.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Exactamente.

Dr. Coco.- Ya que hay abogados presentes, ;por qué no aprovechamos y les pedimos que nos expliquen si es
correcto tener un registro, desde lo legal?

Dra. Silvani.- Los centros pueden tener registros; de hecho, no hay ninguna ley que lo impida. Sin embargo,
no van a poder darlo a conocer.

Dr. Coco.- ;Y cémo hacemos para conocer lo que ocurre en los otros centros?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- La idea era hacer un registro en el que constaran los nimeros de documento
de las donantes, con un programa centralizado al que pudiera entrar cada centro. Entonces, cuando llega la
donante, se le pide el documento y se puede conocer la cantidad de veces que doné. Si dice que no dono, se
la inscribe en el registro, de manera tal que el préximo que vaya a mirar sepa que ya dono. ;Eso en qué afecta
a la identidad?

Dr. Coco.- No entiendo, entonces qué es el documento nacional de identidad.

Dra. Silvani.- Es importante que la donante tenga conocimiento y firme un consentimiento donde diga que
sabe que sus datos van a ir a un registro al que tienen acceso todas las clinicas.
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Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es solamente el nimero de documento.

Dra. Rivera.- Esto refuerza que no hay lucro cesante...

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Eso est4 clarisimo.

Dra. Rivera.- Y que esto esta partiendo de la idea de un centro, que también es un poco utdpica.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es un tema ético. En bioética, jestd bien que a una mujer la estimulemos 10
veces? Independientemente de que haya que hacer el registro.

Dr. Parera Deniz.- ;Y qué pasa con el anonimato? Ahi se complica.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Y qué otra forma tenemos para proteger a la donante?
- Hablan varios participantes simultdneamente.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Aclaro que la donante seria publica para los centros.
Tiene la palabra Edgardo Rolla.

Dr. Rolla.- Justamente, hay una manera de no transformar esto en un trabajo. Habria que ser muy restrictivo
con respecto al numero de ciclos en los cuales la donante puede participar. Yo hubiera puesto como una de
las opciones “2 ciclos de estimulaciéon” Pienso que deberia ser el minimo posible como una manera de des-
alentar que la donacién se convierta en una ocupacion rentable.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra Sabrina De Vincentiis.

Dra. De Vincentiis.- Primero, voy a referirme a la pregunta anterior —creo que era la nimero 16- sobre la
compra y venta. Yo fui una de las que voté “No sé&’, pero no porque no supiera, sino porque no me parecia que
fuera una compra, ni una venta, ni una donacién. Para mi, se trata del pago de un servicio; todos estamos
de acuerdo con que a la donante se le paga; en general, todos pagamos la misma cifra, mds o menos. Pero
es el pago de un servicio. No estamos yendo al mercado para comprar 6vulos o espermatozoides. Alguien
presta un servicio y alguien necesita de ese servicio. Nosotros somos los intermediarios para permitir que
un matrimonio, una pareja o quienes fueren, puedan concebir con la ayuda de lo que necesitan. En ese caso,
se trata de 6vulos donados. Y no hay otra manera de conseguirlos.

Cuando comenzamos con las donaciones de pacientes, la lista de espera realmente era muy larga. Si bien
muchas pacientes tenfan intereses altruistas de donar los 6vulos, éstos no alcanzaban. Es asi: por mas que
se las estimule bien, los 6vulos no alcanzan, teniendo en cuenta la cantidad de dvulos que salen, que no son
todos maduros, las tasas de fertilizacion, y todo lo que los bidlogos conocemos bien.

Ademas, estaba la frustracion, porque habia que preparar a la receptora en simultaneo con la supuesta do-
nante, y después a la donante no le alcanzaban sus 6vulos. La receptora sabia que se suspendian sus ciclos
porque los dvulos no habian alcanzado. Los psicologos podran hablar bien del impacto que tenia esa simul-
taneidad de cosas, donde las personas quedaban frustradas. Ahora puede pasar, pero con menos frecuencia,
que se cancelen ciclos de receptoras, porque la donante no funciond lo suficientemente bien o los évulos no
eran de buena calidad. El porcentaje es menor.

De todos modos, no creo -no sé qué opinaran los demas— que se trate de una compra o venta de 6vulos o
de espermatozoides. Yo no trabajo comprando o vendiendo 6vulos. Si trabajo haciendo donaciones donde
estoy pagando por un servicio, porque alguien me da algo que necesito para poder trabajar con otra pareja.
Por eso voté “No sé”, porque no me sentia identificada con la donacion -sé que no es una donacion altruista-
y tampoco con una compra o una venta, porque realmente no estoy de acuerdo.

Ademas, con respecto a las donantes, todos sabemos que les preguntamos si donaron y cuantas veces
lo hicieron. Si lo hicieron en Fecunditas, Halitus, Procrearte. Sé que pueden mentir, pero todos sabemos que
la identidad de la donante no es privada. No digo que no mientan. Muchas dicen que no donaron, aunque si
lo hicieron. Lo que digo es que no veo el sentido de proteger la identidad de la donante entre nosotros mis-
mos. Me parece que es mucho mds importante saber que a esa donante la usamos un determinado nimero
de ciclos. Al respecto, tampoco me parece que ésa sea la pregunta correcta, porque deberian ser ciclos con
nacidos vivos, por un calculo poblacional que se hace en relacion con el encuentro potencial entre genética
de los chicos nacidos. Es como el calculo que se hace con el semen de banco.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Y si la receptora vive en La Quiaca...?

Dra. De Vincentiis.- Pero hay que tenerlo en cuenta. Se trata de considerar los ciclos con estimulacién y
con nacidos vivos. Ni siquiera con embarazos. Ademds, yo estaria a favor, obviamente, de la creacién de un
registro entre centros.
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Dr. Coco.- Me parece que a las donantes también hay que cuidarlas, porque en realidad se convierten en
pacientes.

Dra. De Vincentiis.- Si, por supuesto.
Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra el doctor Daniel Estoféan.

Dr. Estofan (D.)- Hasta donde yo sé, se estd armando un registro Unico, asi que no es una utopia que no va-
mos a alcanzar. Vamos a tener el registro, y se va a manejar por numeros de documento.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Absolutamente. Por eso les comentaba que se estd intentando llevar a cabo y
concretar ese registro, que nos parece que no afecta la identidad de nadie, y que es bueno para proteger a la
donante, y también a nosotros mismos de un posible juicio.

Dr. Coco.- Quisiera destacar algo en relacién con lo que dijo Sabrina De Vincentiis sobre el numero de
nacidos. A mi me parece que el encuentro de dos medio hermanos forma més parte de las fantasias de las
telenovelas mas que a la realidad. ;Por qué? Las estadisticas muestran que por cada millén podria haber
20 nacidos. Si uno divide 20 entre un millén es lo mismo que decir uno en cincuenta mil. La posibilidad de
encuentros seria entonces de uno cada 2.500 millones O sea que es mas facil sacarse la loteria que ocurra el
encuentro de dos medio hermanos.

Si me parece importante que uno tiene que asumir que la donante, que no era una paciente, se convierte en
una paciente; y hay que cuidarla mucho mas, porque se convierte en eso, a pesar de que lo haga como un
servicio. Me parece que asi en la medida que uno mas viaje en avién, auto, moto o en bicicleta incrementa las
posibilidades de accidente, también en la medida que mds estimulaciones haga la donante mas posibilidades
de riesgo tiene.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Tiene la palabra la Dra. Rivero.

Dra. Rivero.- Queria aclarar que conozco el caso de dos chiquitos que concurren al mismo jardin de infantes,
en Buenos Aires, y que son de la misma donante.

- Murmullos en la Sala.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a continuar con las preguntas. En nuestra opinidn, intentamos mos-
trar lo que en un sentido bioético nos parece bueno para la donante. Luego veremos. Ojalé se pueda concre-
tar el famoso registro.

Si pensamos que es cierto lo que la donante dice, scuantos ciclos estarfamos dispuestos y nos parece bien
estimular a una donante sin causar dafno? 34, 6, 8 6 10? No se nos ocurri6 incluir la opcién de dos ciclos,
porque la Sociedad Americana dice 6; entonces, nos parecié coherente poner 4. De todas maneras, pensando
en que las donantes efectivamente lo hacen por lucro, 2 ciclos nos parecié poco.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Reitero la pregunta que va- - El resultado de la votacion es el siguiente:
mos a votar ahora, que es la numero 21:
La donante no debe realizar mas de: 2(3

0

a) 4 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos;
b) 6 ciclos de estimulacion y aspiracion de dvulos;

. . .. s . . 1 (@) 40cLos
¢) 8 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos; B (5)6.1CL05
d) 10 ciclos de estimulacion y aspiracion de évulos. B (080ICL05
Se va a votar. [ (d) 10CICLOS

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Hoy estamos muy conserva-
dores. El 67 por ciento piensa que cuatro ciclos es lo logico.
Nosotros creemos que seis.

Dr. Parera Deniz.- Lo importante es que mas del 90 por
ciento piensa que no mas de seis.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Por eso, si hacen el registro,
esto va a ser factible.

Sébado 30 de Abril o 1071



Buenos Aires - 29y 30 de Abril de 2011 - Hotel Emperador

22 Sr. Director (Brugo Olmedo).- Por dltimo, corresponde que - El resultado de la votacion es el siguiente:
pasemos a votar la pregunta numero 22: NO SE

¢iLa donante puede ser nulipara? 7%

ES IGUAL
Se va a votar. 18% sl
I NO

3 NOSE
4';&) [ ESIGUAL

Dr. Coco.- Quiero hacer un breve comentario a raiz de algo que comentaron con respecto a que si las donante
de 6vulos son genitoras o co-madres. Es conveniente que tenga hijos, ya que si la donante no tiene sus pro-
pios hijos, podria llegar a sentir que tiene hijos pero en otras familias. A la donante nulipara no se le podria
ofrecer la criopreservacion de algunos por si acaso?

Sr. Director (Brugo Olmedo).- ;Quieren que votemos de nuevo, por la dudas? Porque Roberto plantea la
chance de vitrificarle ovocitos a esa donante como una opcién de maternidad diferida, por si tuviera algin
problema ;Por las estimulaciones?

Dr. Coco.- No sé si por las estimulaciones, por la vida misma o porque se la pasé donando.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Estamos de acuerdo con que si la donante dona cuatro veces, va a ser estimu-
lada cuatro veces. De todas maneras, estd demostrado que, salvo que tenga un accidente, no pasa nada con
esa donante, no se la perjudica en su salud reproductiva. Sin embargo, no entendi bien cual seria el objeto de
ofrecerle un servicio, una compensacion mas.

Dr. Coco.- Quizas le sobreviene una neoplasia y tiene que hacer un tratamiento...

- Hablan varios participantes simultdneamente.

- No se perciben las palabras de la doctora Rolando.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Nosotros si, pero quizés otros centros no. Se trata de que sea reproductiva-
mente sana, pero no necesariamente de que tenga un hijo. Preferimos que tenga un hijo, pero no nos consta
que ese hijo sea de ella. Yo no les pido la partida de nacimiento.

Dra. Rolando.- Pensé que era con comprobada fertilidad.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- No es factible, salvo que le pidas la partida de nacimiento del bebé. Y si la
chica viene con un chico, uno no sabe si es el hijo, el sobrino o el nieto. Sera el hijo, y ojala que lo sea, porque
nosotros preferimos que tenga hijos, pero la verdad es que a las donantes no les creo nada. Si uno les pregun-
ta si fuma, te dicen: “No, doctor”, y salis al pasillo y hay un olor a pucho que no se puede creer. Entonces, hay
que estudiarlas completamente, porque para hacer buena préctica hay que estudiarlas todas y de esa manera
estamos seguros de que esa chica es sana.

Tiene la palabra el doctor Rolla.

Dr. Rolla.- El hecho de la maternidad previa nos da un poquito mas de garantia acerca de la potencial ferti-
lidad de esos 6vulos. De todas maneras, cualquier obstetra se da cuenta si esa mujer tuvo o no un parto. No
es dificil.

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Es verdad.

CUARTO INTERMEDIO

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Vamos a pasar a un coffe breack.Al regreso, tendremos las conclusiones del doctor
Coco.

-Eslahora 11y 44.
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- A'la hora 12 y 3. REANUDACION

Sr. Director (Brugo Olmedo)

Quiero agradecer, porque asi lo creemos con Roberto y con Liliana Blanco, que es la otra directora del
simposio y estd ausente con aviso.

Queremos agradecer al comité que ayudé mucho para que este simposio fuera posible; a la empresa
Lanzilotta y su gente porque, ademas de ser muy eficientes, todos son muy amables; a Camila, Andrea y
Adriana, que son las responsables de que, por primera vez, podamos tener todas estas discusiones por
escrito; no existen todavia en nuestro pais, y va a ser la manera de hacer push a las sociedades para que
concreten lo que tienen que concretar, que es algo que nosotros no podemos hacer. Me estoy refiriendo
al Cédigo de Etica.

Un especial agradecimiento a los expositores: a Eduardo Rivera Lopez, el filésofo, que fue tan claro para
hablar, tan concreto, tan facil de entender y tan bien predispuesto; a la doctora Nelly Minyerski (que tal
vez pocos de los presentes conocia), esta mujer ya de cierta edad, que vino y nos dio una charla magistral,
con una claridad meridiana y que, ademas, nos asombré porque, como diriamos nosotros, no es una ti-
pica sefiora para donar évulos, y sin embargo esta alla delante de todos, haciendo y marcando camino; a
Florencia Luna, que sabemos que estaba muy complicada con sus horarios y, sin embargo, se hizo un hue-
co y pudo estar aqui; a mi amigo Marcelo Feliti quien, aunque creo que efectivamente nos ha complicado
la vida a todos con su idea maravillosa de que la infertilidad es una enfermedad y ahi se acabaron todos
los problemas; aceptd desde el principio y se bancé todas las horas ac4, intervino, enriquecid el debate y su
charla fue muy buena; a mi amiga Silvia, la doctora Rivera, que hoy casi nos “trompeamos” y esta bueno,
porque a veces uno esta muy habituado a escuchar cosas parecidas a las que uno piensa. Es magnifico que
haya diversidad de opiniones. Creo que ha sido una invitada de lujo. Deseo agradecer también a nuestra
queridisima amiga Claudia Silvani, que durante tanto tiempo ha colaborado en Seremas, ayudandonos
con todos y cada uno de los protocolos y férmulas de consentimientos; y antes, en CEGyR, siendo alli un
puntal. También dio una charla muy clara y que creo que ha sido muy ttil para todos.

De la misma manera, queremos agradecer a las sociedades que auspiciaron este simposio, con mas o
menos presencia. Estuvieron: la Sociedad Argentina de Andrologia (SAA), la Sociedad Argentina de Me-
dicina Reproductiva (SAMeR) y la Red Latinoamericana. Estas tres sociedades auspiciaron este simpo-
sio desde el principio. Queremos agradecer especialmente al laboratorio Serono porque, como siempre
—algunos me temo que no lo vivieron, pero si los mas antiguos—-, recordamos a Mirta Quintana y a Jorge
Coronel que son los que estaban en Serono (y Merck que para nosotros son lo mismo), cuando comenzé
la FIV en la Argentina. Ellos fueron desde el principio los que apoyaron a quienes trabajabamos en este
tema, que éramos pocos al principio y varios enseguida. Serono siempre, a lo largo de toda esta historia
reproductiva en la Argentina, se ha portado maravillosamente con nosotros. Por eso le agradecemos a
Daniela, especialmente, porque confi6 en la idea y dijo si, y es la que tuvo que poner la plata, a Yael por su
colaboracién organizativa. A Cristina Oubifia, que siempre estuvo para colaborar y ver qué se podia ha-
cer y como ayudar mas. A Gimena, por estar siempre dispuesta. Quiero decirte que fuiste absolutamente
importante para poder completar este simposio.

La verdad es que con Roberto teniamos dos dudas: si habria gente suficientemente representativa del
espectro de la reproduccion argentina y ademas, si querrian interactuar. Gracias a Dios, hubo gente re-
presentativa de la mayor parte de los institutos argentinos y todo el mundo interactué. Les queremos
agradecer que hayan venido, que se hayan quedado en Buenos Aires, porque le pusieron muchas “pilas” Y,
a pesar de que hoy hubo un poco de “rabieta’, la verdad es que el simposio transcurrié dentro de un clima
muy bueno y creo que ha sido provechoso.
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CONCLUSIONES FINALES

Sr. Director (Brugo Olmedo).- Los dejo con Roberto Coco
para que exponga sus conclusiones finales.

Sr. Director (Coco).- En primer lugar, agradezco a la au-
diencia, a los conferencistas y a las taquigrafas que reali-
zaron un trabajo excepcional. No sé cémo hicieron: nadie
dijo su nombre y todos habldbamos al mismo tiempo.

Con Santiago queremos decirles que estamos satisfechos
con la tarea que emprendimos. Confieso que teniamos
nuestras preocupaciones, pero hemos compartido un dia
y medio en el que comenzamos a abordar temas que nos
debiamos hace mucho tiempo. Creo que fue el inicio de
un trabajo que debemos seguir haciendo.

Pensabamos contar con Anibal Acosta, pero lamentable-
mente no fue posible. Para aquellos que no estuvieron el
jueves en la Academia de Medicina, les comento lo que
nos dijo con su fineza muy al estilo cordobés: “Mucha-
chos: por qué no se dejan de ‘jorobar’ y comienzan a tra-
bajar seriamente en la elaboracién de un Cédigo de Etica”
En la medida que no tengamos legislacion y tampoco que-
remos que la misma nazca de un repollo, debemos darle
mucha importancia a la jurisprudencia que se pueda ir
estableciendo y evitar que los jueces se monten en locuras
propuestas tal como ocurrié con Ravinovich afios atras
cuando presento el recurso de amparo en defensa de los
embriones congelados y se convirtié en el tutor de todos
ellos. Obviamente que todos queremos que eso no ocurra
mas y contar con una legislacion adecuada a los tiempos,
alos adelantos de la ciencia y por sobre todo para el bene-
ficio de los pacientes que requieren de la especialidad.

Si nosotros no nos reunimos para hablar de estos temas
y cada uno acomoda politicamente su discurso cuando
debe trasladarlo a la sociedad, lo mas probable es que la
confundamos y lo grave de ello es que también estamos
confundiendo a los jueces y legisladores. Entonces, creo
que valio la pena dar este puntapié inicial de reflexiones
entre especialistas sobre los principales temas que nos
atafie.

Tomamos tres temas para debatir: el estatus moral del
embrion, la posibilidad del diagndstico del embrién que
advino de mano de la FIV, y a quienes va dirigida la tec-
nologia reproductiva. Sin duda el debate de los temas nos
ha permitido escucharnos y reflexionar al respecto.

Con respecto al tema del estatus moral del embridn, creo
que todos los que trabajamos en reproduccion asistida,
y especialmente los embridlogos, no tenemos ninguna
duda de que la idoneidad del laboratorio de embriologia
radica en elegir al mejor embrién con potencialidad de
implantar y culminar en un nacido normal. De hecho las
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sociedades de medicina reproductiva que se interesan
por la excelencia de la especialidad, acreditan y certifican
solo a los centros que cumplen con ese objetivo, ya que
el embarazo multiple es considerado iatrogénico y todos
sabemos los inconvenientes psico-medico-social que
ocasionan los mismos. No logramos encontrar el térmi-
no adecuado para denominar al huevo fecundado clivado
que manejamos en el laboratorio, pero si todos acorda-
mos que si bien no es una persona lo tratamos como si
lo fuera. Tiene la potencialidad de una nueva vida que
alcanza el estatus de persona a medida que se va parecien-
do a una persona. La mayoria concordé a partir del mo-
mento en que el feto puede independizarse de su madre,
y practicamente todos no antes de haberse completado
la formacién del embridn, la cual ocurre entre las 8 y 9
semanas de gestacion.

Un miembro de la audiencia se interrogo, si siempre que
se propicia la fecundacion de un ovocito el propodsito de
la misma es indefectiblemente su transferencia a un ute-
ro o podria descartarse o usarse en investigacion? Muy
importante el cuestionamiento, sobretodo por la cantidad
de embriones congelados abandonados por sus progeni-
tores, los cuales en lugar de ser dados a terceras partes po-
drian usarse en la obtencion de lineas celulares de células
madre. No podemos negar que habra un futuro cercano
muy esperanzador respecto de la medicina regenerativa
de tejidos y drganos. Personalmente me cuestiond si es
correcto hacer mencion en el consentimiento que firman
las parejas previo al procedimiento FIV, si estan de acuer-
do en donar los embriones congelados a otras parejas ante
la eventual situacion de no quererlos mas. Tal vez lo co-
rrecto seria preguntarles si estan de acuerdo con hacer un
procedimiento, por el que tiene que pagar, y que ante la
eventual situacién de no quererlos més, tengan también
hijos en otros senos familiares y que los hijos devenidos
de los transferidos en fresco tengan hermanos en otras
familias. No serfa mds correcto, tratar de no sobredimen-
sionar el status de personitas congeladas y que esos pre-
embriones fuesen de gran ayuda para la humanidad con
los frutos de las investigaciones que se podrian realizar.
Serfa muy bueno seguir discutiendo este tema y ademds
si pudiese existir también la posibilidad de originar pre-
embriones no gaméticos con técnicas de clonacién con
finalidad terapéutica. No podemos negar que las parejas
que tienen la suerte de congelar pre-embriones tienen
mas posibilidades de concretar su objetivo e incluso de
conformar la familia con mas de un hijo con un solo in-
tento. Por lo tanto, para no contrariar el principio de no
maleficencia que todos hemos jurado, no podemos dejar
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de congelar, porque de no hacerlo estariamos quitando-
les posibilidades a nuestros pacientes. Y si vamos a seguir
congelando habria que volver a considerar que si bien el
objetivo de la fecundacion es su transferencia posterior,
en determinadas circunstancias puede no serlo, de lo
contrario deberia existir un Banco Nacional de Embrio-
nes que maneje el destino de los mismos.

Se abord¢ el tema del Diagnostico Genético Preimplan-
tatorio o PGD. Personalmente sostengo que el mismo se
viene haciendo desde que se comenzé hacer FIV. Siem-
pre se hizo, de acuerdo con las posibilidades tecnoldgi-
cas del momento, aunque no se decian, por temor a ser
mal interpretados o porque politicamente no convenia.
Gran macanal. Hace 25 afios que estamos haciendo FIV
y recién ahora nos estamos sincerando con la misiéon
principal de la embriologia clinica que es la eleccién del
mejor embrion que pueda terminar en un nacido normal.
Mientras tanto hubieron infinidades de proyectos de ley,
todos inadecuados para las necesidades de los pacientes
infértiles.

Cuando adviene la FIV los genetistas se interesaron mu-
chisimo con esta nueva metodologia. Primeramente co-
menzaron a estudiar a los huevos que no fecundaban o
fecundaban mal. Con esos resultados aprendimos que
hay una tasa importante de aneuploidias ovocitarias que
aumenta con el avance de la edad de las mujeres y que
esa tasa de aneuploidia explicaba porque la mayoria de
los embarazos eran simples a pesar de transferir varios
embriones. Nos dimos cuenta también que se podia usar
como herramienta diagndstica, simplemente realizando
el estudio genético en una de las células del embrion e in-
ferir el estatus del mismo, no solo en los pacientes inférti-
les sino ademas en los fértiles pero con riesgo aumentado
para descendencia con trastornos genéticos heredables.
En realidad los genetistas vieron su utilidad como otra
posibilidad de diagnostico prenatal, con la ventaja de per-
mitir el establecimiento del embarazo libre de la afeccién
para la cual hay riesgo, por evitar la eventual posibilidad
del aborto genético que conduce el diagndstico prenatal
convencional en el segundo trimestre del embarazo cuan-
do se corrobora la existencia de la afeccién genética. En
cambio, los embriélogos clinicos vieron la posibilidad de
elegir al embrion libre de las aneuploidias mds frecuentes
que causan no embarazo o aborto espontaneo. Existe el
consenso internacional de llamar PGD cuando se lo utili-
za en pacientes con riesgo génico o cromosémico aumen-
tado y PGS cuando se lo utiliza para enumerar determi-
nados cromosomas. Todos estabamos muy esperanzados
con la utilidad del PGS como eleccién del mejor embrion,
pero al cabo de casi 10 afios de uso llegamos a la conclu-
sién de que no tiene valor clinico. Se trat6 de encontrar la
explicacidn a la falta de beneficio de su aplicacidon, sobre
todo porque la hipétesis de hacerlo es correcta y susten-
tada en datos provenientes de las fuentes de investigacion
citogenética en gametos y/o embriones humanos. Como

ese estudio se lo realizaba con la técnica del FISH y la
misma tiene la limitacién que enumera solo el locus don-
de mapea la sonda del cromosoma elegido para enume-
rar, se piensa que podria ser el motivo de la falta de valor
clinico. Ahora con el advenimiento del cariotipado mo-
lecular en biopsia de trofoectodermo, la vitrificacion y la
transferencia en un ciclo con un endometrio preparado
fisioldgicamente pensamos que podria resolver el incon-
veniente del PGS por FISH. Habra que esperar entonces
a los ensayos clinicos randomizados y controlados que
avalen su utilidad. Pero el inconveniente con su uso frus-
trado para elegir el mejor embrién nada tiene que ver con
el real valor benéfico cuando se lo usa como alternativa
de diagndstico prenatal en pacientes con riesgo genéti-
co aumentado o sea como PGD. La posibilidad de que la
pareja no se tenga que enfrentar con la decisiéon de qué
hacer con un resultado anormal en un diagnoéstico pre-
natal y la falta de reconocimiento de aborto genético en
nuestro pais, es la principal ventaja del PGD en pacientes
con riesgo. La gran desventaja es que es mucho mas cos-
toso que el convencional. Pero este tema lo tendran que
resolver los especialistas en salud publica. Nosotros solo
debemos informar de los tests disponibles con reconoci-
do valor clinico.

Se hablé también de los bebés medicamentos o disefia-
dos a la carta como dicen los espafioles. Se trata de lograr
un embarazo que dé lugar a un nacido histocompatible
con un hermano que requiere trasplante de médula 6sea.
Cuando la familia quiere tener otro hijo no creo que se
esté usando a ese niflo como medicamento sino que viene
a este mundo y que ademds puede ayudar a su hermano.
Pero si la familia no desea tener otro hijo, y en los bancos
publicos de médula dsea tanto nacionales como interna-
cionales no existe médula compatible no se podria origi-
nar embriones para la obtencion de células madre?. Si el
preembridn no es una persona y se admitiera su forma-
ci6n para no ser transferido, seria una via correcta origi-
nar embriones para elegir los histocompatibles y usarlos
en la derivacion de células madre.

Se ha comunicado la posibilidad del establecimiento de
lineas de células madre a partir de una blastomera de un
embrién de cuatro u ocho células. Uno también podria
tomar una célula del embrién para obtencién de una li-
nea de células madre y el embrién biopsiado transferirlo
o vitrificarlo. De esta manera se cumpliria con el objetivo
de su formacién para ser transferido y al mismo tiempo
tener un repuesto de células madre de ese embrion. Se-
guramente que la terapia regenerativa en afios sera una
realidad y por qué negar esta posibilidad de “repuestos de
o6rganos” para el futuro.

Ademas, hemos tocado otro tema, para mi gusto frivolo.
Se trata del sexado embrionario por motivo social conoci-
do con la sigla PGSS. Obviamente que si es por una enfer-
medad genética ligada al sexo que no se logré caracterizar
molecular o citogenéticamente es una aplicacion correcta
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del PGD para evitar el nacimiento de hijos varones enfer-
mos. Debemos también reconocer que el PGSS para ba-
lanceado de los sexos en la familia no cae tan mal como el
de la eleccién de un sexo sobre otro cuando la pareja ain
no tiene hijos. Pero en definitiva, si los pre-embriones no
son personas y se pudieran originar no solo para transfe-
rir, no habria tantos problemas en complacer a aquellos
que desean un determinado sexo. Lo que si a mi juicio es
intolerable que se acepte hacerlo con la condicién que los
embriones del sexo no deseado sean dados en otras fami-
lias. También es verdad que se estd usando el PGD para
aquellas enfermedades que se manifiestan en vida adulta
y también en individuos con mayor predisposicion para
desarrollar ciertos tumores familiares en algin momento
de la vida. Si se puede diagnosticar y favorecer el naci-
miento de una persona sin la preocupacién de que va a
desarrollar una enfermedad gravisima en la tltima etapa
como ocurrié con su progenitor, por qué no hacerlo si se
puede evitar.

Nosotros, que ayudamos con el establecimiento del
embarazo, tenemos mucha mayor responsabilidad que
aquellos profesionales que reciben en consulta a mujeres
ya embarazadas para su control o vigilancia del mismo.
Nosotros tenemos la obligacién de informar a las parejas
sobre los riesgos genéticos que poseen y que ellos decidan
qué hacer. Por otro lado, como en los laboratorios de em-
briologia se clasifican a los embriones como muy buenos,
buenos, regulares y malos, las parejas que reciben a los
muy buenos o buenos sobredimensionan el valor de la
clasificacién y creen que tienen asegurado el nacimiento
de un niflo normal sin problemas genéticos. Con respecto
a este punto, no podemos dejar de mencionar la conocida
doctrina del wrongful birth o nacimiento equivocado que
se establecié en Francia con el caso Perruche y que se ex-
tendio a otros paises, sobre todo por la lamentable indus-
tria de la mala praxis. El nifio Perruche naci6 con secuelas
de una infeccién por rubéola al principio de su gestacion.
La mujer tenia la intencion de interrumpir ese embarazo
cuando le diagnosticaron rubéola a su hija. Pero su toco-
ginecologo la convencidé de no hacerlo debido a que ella
estaba inmunizada. Lamentablemente ocurrié un error
en la serologia y el nifio nacié con malformaciones que
produce la rubéola. La madre accioné judicialmente con-
tra el tocoginecélogo y el tribunal de Casacién terminé
fallando a su favor. Navegando por internet este tema,
es sorprendente ver la cantidad de juicios por el tema del
nacimiento equivocado. Entonces es para reflexionar si
los especialistas en medicina reproductiva no estamos de
alguna manera empujados a utilizar todos los adelantos
diagnoésticos disponibles. Si existe esa posibilidad diag-
nostica no serfa correcto usarla e incorrecto no usarla?
No creo para nada que esto sea eugenesia como se men-
ciond en la audiencia. Una cosa es diferenciar lo que estd
bien de lo que esta mal y otra cosa es la manipulacién
genética para el mejoramiento. Esto tltimo si es eugene-
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sia, nosotros solo hacemos diagndstico usando nuestra
sapiencia y las manos para separar los que darian a un
nacido sano de uno enfermo.

Otros temas que abordamos fueron los procedimientos
alternativos que derivaron de la FIV o sea los programas
de ovodonacién y espermodonacion, la daciéon de em-
briones, la subrogacion y alquiler de utero. Casi todos
estuvimos de acuerdo que la mayoria de los donantes lo
hacen por la recompensa econdémica que reciben, con el
agravante que para muchas de ellas es una fuente de tra-
bajo y se ofrecen en distintos centros. Obviamente que
esto tiene sus implicaciones y se deberia evitar. Se sugi-
rié un registro de donantes. Pero podemos hacerlo sin las
pertinentes consecuencias legales?. No se concluyé nada
al respecto. Es un tema que habria que seguir trabajan-
do. Personalmente creo que el tema de reclutamiento de
donantes no nos compete a nosotros y que deberiamos
dejarlo en manos de las agencias con recursos humanos
formados en esos temas. La donante que concreta la da-
cion se convierte indefectiblemente en paciente y nuestro
deber es cuidarla como paciente. No podemos hacer in-
finitos tratamientos de superestimulacién en una misma
mujer. Fundamentalmente por dos motivos: por la salud
de la donante y por las receptoras que acceden a la alter-
nativa de una tercera persona para asegurarse una mejor
calidad ovocitaria. Pero la calidad ovocitaria es siempre
la misma o empeora con el numero de ciclos realizados?.
Sostengo que este tema hay que seguir profundizandolo
inter-disciplinariamente.

Respecto a los programas de embriodonacién habria que
diferenciar la dacién de embriones congelados abandona-
dos por sus genitores y el originado a partir de donantes
voluntarios con fenotipo similar y compatible a la pareja
receptora. Con respecto a la primera opcién, y admitien-
do que los genitores actualicen su voluntad de darlos a
otras parejas entendiendo que sus propios hijos tendran
hermanos en otros senos familiares, nosotros deberia-
mos hacerlo o deberia existir un Banco Nacional de Em-
briones Abandonados?. El equipo biomédico no deberia
correr con esa responsabilidad. Todos nos quejamos de
la existencia del tutor de los embriones congelados en la
ciudad de Buenos Aires, pero tampoco nosotros podemos
atribuirnos facultades de decidir a quienes vamos a dar
esos embriones. Otra cuestion no menos importante es
la calidad de los embriones congelados. Hay centros que
congelan todo lo que no se transfiere y hay centros que
solo criopreservan si los embriones aplican la condicién
de ser transferidos en fresco. Crear la expectativa de un
hijo con la transferencia de esos embriones, aunque fuera
totalmente gratuito tendria un gasto emotivo tremendo.
Me parece que los argumentos mencionados son sufi-
cientes para desalentar la embriodonacién con embrio-
nes abandonados. Parece entonces mas correcto originar
embriones para las parejas que lo requieran aplicando los
donantes todas las exigencias del buen ejercicio de practi-
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ca o sea con donantes evaluados psico-fisicamente y che-
queados desde el punto de vista infectolégico y genético,
que habitualmente no se hace en las parejas que utilizan
sus propios gametos. Si se siguiera insistiendo en la utili-
zacion de los embriones congelados abandonados habria
que pensar entonces en la necesidad del Banco Nacional
de Embriones. Como se deberia respetar a rajatabla la au-
tonomia de las parejas, ellas tendrian que actualizar sus
consentimientos y por supuesto podrian arrepentirse de
la decisién que habian tomado cuando no tenian hijos.
Estas parejas podrian decidir, en lugar de descartarlos,
donarlos para que se utilicen en la investigacién, por
ejemplo el de las células madre embrionarias.

El ultimo tema tocado fue el del atero subrogado y el al-
quiler de ttero, unica alternativa para que las mujeres sin
utero y las parejas de varones tengan a sus hijos genéticos.
Este es otro tema no estrictamente médico, pero que re-
quiere del compromiso del equipo biomédico para con-

cretarse. Mientras no haya legislacion al respecto conven-
dria de abstenerse, ya que el mismo es un contrato ilicito
y sino se llegara a cumplir por cualquiera de las partes
podria ser catastréfico.

Muy probablemente con los avances de la ciencia que son
irrefrenables, los adelantos tecnologicos y el cambio ha-
cia una medicina predictiva, muy probablemente en un
futuro no tan lejano la paternidad responsable estaria en
manos médicas y la sexualidad a la intimidad de las per-
sonas.

Les agradezco a todos por animarse a debatir estos temas
y los invitamos a seguir con estos debates ya que nos falta
encontrar muchas respuestas. Nosotros tenemos la obli-
gacioén de transmitir a la sociedad la realidad cientifica y
profesional sin acondicionamientos politicos, de lo con-
trario seria una traslacién a media que conduciria a con-
fusiones y entorpeceria en definitiva la labor de los jueces
y legisladores.

FINALIZACION DEL SIMPOSIO

Sr. Director (Coco).- Nuevamente, les agradezco a todos por su participacion y
doy por concluido este simposio.

- Esla hora 12 y 39.
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