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Resumen

Con esta investigacion ha sido posible analizar la situacién actual y los diversos
dilemas bioéticos de la fertilizacion in vitro y de la gestacion subrogada en México y en
algunos paises del mundo. Asimismo, he podido resaltar la importancia de atender estos
dos fendémenos -producto del progreso y el desarrollo biotecnolégico- desde una mirada
secular, libre de dogmas religiosos con un acercamiento plural a las diferentes morales
dentro de las sociedades democraticas modernas. He pretendido contrastar, en la mayoria

de los casos, estas dos posturas, a fin de comprender sus aportaciones y sus limitaciones.

Palabras clave: dilemas bioéticos en la fertilizaciéon in vitro y gestacién subrogada,

pluralidad moral, postura liberal, postura conservadora, dialogo bioético.



Introduccion

La fertilizacién in vitro en humanos es una técnica de reproduccién artificial cada
dia mas aceptada y utilizada en el mundo, y por lo cual su analisis es de gran relevancia. La
infertilidad en mujeres y hombres es un problema comin y va en aumento: una de cada
seis personas en edad reproductiva padece problemas de fertilidad, lo que se traduce, en el
caso de México, en alrededor de 1.5 millones de parejas (INEGI, 2010). La posibilidad de
subrogar el dtero de una mujer para la gestaciéon de un hijo es una realidad legal desde
finales de los afios setenta en Estados Unidos. La fertilizacién in vitro con la modalidad de
gestacion subrogada genera una serie de dilemas bioéticos que son reflexionados,
analizados y discutidos en esta investigacion. Dichos dilemas giran alrededor de (1) la
técnica de fertilizacion in vitro, (2) la mujer o pareja participante en la fertilizacién in vitro
y (3) la gestaciéon subrogada. En referencia a la técnica de fertilizacion in vitro se
consideran los riesgos a partir del uso, discriminacién al seleccionar embriones a
implantar, confidencialidad durante la donacién de embriones y células germinales, destino
de los embriones sobrantes, fertilizacion in vitro post mortem y gestacion subrogada. En el
caso de los participantes en la fertilizacién in vitro se deben considerar los riesgos de la
salud de la mujer que se sometera a dicho tratamiento, al igual que los riesgos psicolégicos
y sociales en pareja, la posible instrumentalizacion del cuerpo de la mujer, la filiaciéon
materna con el nacido en caso de gestacion subrogada, la capacidad de posponer o facilitar
la maternidad y paternidad a personas con grandes ingresos econdmicos, la vitrificacién de
gametos, e incluso fomentar el turismo reproductivo. El uso de la fertilizacién in vitro y la
gestacion subrogada también nos lleva a investigar el cambio de los paradigmas de pareja,

familia, mujer sola y hombre solo, asi como la polémica y prohibicién de la adopcion
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homoparental. Finalmente, de los hijos nacidos por fertilizacién in vitro y gestacion
subrogada, hay que considerar el derecho a conocer su origen genético, negado por la
confidencialidad y otros problemas que se desprenden de este tipo de nacimiento.

En el presente andlisis estos dilemas se tratan en el contexto de la bioética
contemporanea, que se define por ser secular, plural e incluyente de las diferentes visiones
morales. Ademas, se definen y contrastan las dos posturas predominantes que polarizan el
discurso bioético en materia de reproduccién asistida en México: la liberal, centrada en la
autonomia, frente a la conservadora, basada en responsabilidad y precaucion. Dada la
polarizacién de estas posturas sobre las tecnologias de reproduccién en general y en
México en particular, se analizan los argumentos que cada una sostiene, con la finalidad de
buscar matices para llegar a acuerdos equilibrados en la discusidon bioética. Ademas de
realizar un analisis bioético sobre los limites de la autonomia en la fertilizacion in vitro y
gestacion subrogada, los riesgos implicitos en ambas practicas, la justicia y responsabilidad
reproductiva, y el principio de no maleficencia, también se hace referencia al problema de
la comercializacion del cuerpo. Por ultimo, se analizan las implicaciones eugenésicas que la
fertilizacion in vitro puede generar debido al control de la reproducciéon humana y de la
seleccién y manipulacion genética del embrion.

Finalmente, con esta tesis me propongo plantear el estado del arte de las tecnologias
de reproduccion y gestacion subrogada en México, para establecer pardmetros bioéticos

criticos y minimos al respecto.



Planteamiento del problema

El problema de esta investigacion se centra en los dilemas que surgen a partir del
uso de la fertilizacion in vitro y gestacion subrogada en la bioética contemporanea. El
andlisis de los dilemas se basa en los siguientes puntos: (1) Contraste de dos posturas
bioéticas: liberal y conservadora, (2) los dilemas que se desprenden de ambos fen6menos a
partir de la técnica, de las mujeres involucradas en cualquiera de los dos procedimientos,
los diferentes formatos de pareja y la gestacion subrogada en relacién con la autonomia
racional, la vulnerabilidad, dignidad, riesgos, acceso justo y comercializacién, (3) la
situacion actual del fendmeno en México en relacion al cambio de paradigma de familia,
legislacion, discurso y practica y (4) las implicaciones eugenésicas involucradas, que la
fertilizacion in vitro y gestacion subrogada pueden generar, como por ejemplo el control de

la reproduccion humana, manipulacion genética y la eugenesia negativa y de disefio.



Objetivos de la investigacion

[.  Contrastar las posturas bioéticas liberal y conservadora sobre ambos fenémenos -
fertilizacion in vitro y gestacion subrogada- para tomar los aspectos mas favorables
de ellas y detectar sus aspectos polarizantes, segin el modelo de “didlogo bioético”
que propone la doctora Lizbeth Sagols.!

II.  Analizar los dilemas bioéticos mas frecuentes que se desprenden de la fertilizacién
in vitro y gestacion subrogada.
III. Conocer el estado del arte de la fertilizacion in vitro y gestaciéon subrogada en

México.

Metodologia

Para desarrollar el tema propuesto, me parece conveniente la investigacion de enfoque
mixto cualitativo-cuantitativo. Esta investigacién parte de la exposicién cientifico-
tecnologica de los procedimientos de la fertilizacién in vitro y gestacién subrogada, para
después pasar al analisis de las posturas bioéticas y un didlogo multidisciplinario entre la

postura conservadora y liberal.

'La doctora Sagols en Interfaz Bioética propone un didlogo tedrico interdisciplinario como “interfaz”, concepto que
alude de forma simultanea a la union entre dos facetas y que lleva en su seno, tanto la reuniéon o encuentro, como el
dinamismo, el cambio y la diferencia. El didlogo entre los pros y los contras de las innovaciones tecnoldgicas que
pueden afectar la condiciéon humana, sin caer en ello en las posturas extremas del tecnofanatismo o la tecnofobia.
Sagols, L. Interfaz bioética. Fontamara; México: 2006. p. 115-16.
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1. Fertilizacidn in vitro y gestacion subrogada en la bioética contemporanea

En las sociedades democraticas contemporaneas, la bioética se caracteriza por ser
secular, plural e incluyente. Las sociedades contemporaneas se basan en el respeto a la
diversidad, el debate, y el didlogo entre los diferentes. Los dilemas bioéticos hoy en dia son
cada vez mas complejos: atienden a muchas variables que dificilmente son reconciliables
entre las diferentes visiones morales. Las nuevas posibilidades creadas por la biotecnologia
generan conflictos inimaginables décadas atras, como la producciéon masiva de organismos
genéticamente modificados -del reino animal o vegetal- para experimentaciéon o consumo,
la investigacion con células madre, la posibilidad de crear células artificiales o
protocélulas,? la nanotecnologia, la manipulaciéon de la vida y gestacién humana con las
nuevas técnicas de reproduccién asistida, entre otros desarrollos biotecnolégicos. Todas
estas nuevas posibilidades amplian el espectro de los dilemas bioéticos, y generan temor en
la sociedad y conflicto entre las morales dominantes. Engelhardt sostiene, en Los
Fundamentos de la Bioética, que los problemas bioéticos contemporaneos se plantean sobre
el telon de fondo que representa la fragmentacion de la perspectiva y de la vision moral.3 A
partir de esa fragmentacion, la bioética actual tiene una tarea compleja: buscar unidad en la
pluralidad sin aspirar a que impere una sola perspectiva bioética, en la bioética
contemporanea si es posible aspirar a llegar a acuerdos y decisiones sobre minimos éticos
a respetar. Tales acuerdos y decisiones tendran que ser auténomos, racionales (sin

predominio de alguna postura religiosa), respetuosos, tolerantes y basados en una

2 Las células artificiales o protocélulas son entidades evolutivas microscopicas de auto-organizacion, que se
ensamblan de materiales organicos e inorganicos. Existen solo a través de la creacion humana.
3Engelhardt, T. Los _fundamentos de la bioética. Paidos Bésica: Espafia, 1995. p.32.
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auténtica escucha de las posiciones contrarias. Es entonces esencial para la bioética plural

secular la discusion de temas controversiales como los que me propongo tratar.

Ha sido esencial para esta investigacion partir de una concepcidon secular de la
bioética, porque esta disciplina se construye a partir de diferentes posturas éticas, valores,
principios y derechos. En todo esto, se mezclan sentimientos e ideas religiosas, dado que
estamos hablando del misterio de la vida. Pero la bioética no puede tomar partido por
ninguna religién; tiene que ser lo mas objetiva e imparcial posible. A partir de una bioética
democratica, incluyente y secular, es posible comprender de manera mas completa ambos
fendmenos en cualquier escenario donde exista pluralidad moral. Para entender de donde
se desprenden los dilemas bioéticos de la fertilizacién in vitro y gestaciéon subrogada, se

definen a continuacién ambos fenémenos.

1.1 La fertilizacién in vitro y gestacidn subrogada, origenes e indicaciones médicas

La fertilizaciéon in vitro consiste en reproducir en laboratorio el proceso de
fecundacion ovulo-espermatozoide, para después incubar los posibles embriones, y
finalmente transferir e implantar aquellos que pueden ser viables al dtero femenino que se
encargara de la gestacion. Este procedimiento se divide en cuatro fases clinicas en caso de
que la mujer gestante aporte el 6vulo: 1) estimulacién ovarica, 2) puncién folicular, 3)
fertilizacion en el laboratorio, y 4) transferencia embrionaria. Sin embargo, existe una fase
cero que no se contempla como parte de la técnica, que involucra dilemas bioéticos. Dicha
fase corresponde al destino de los embriones sobrantes respecto a su destruccion,
congelacion o donacién. Si esta fase se estableciera como parte del protocolo de manera

explicita, podria brindar informacién indispensable a la pareja o persona duefia de los
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embriones sobre el destino de los mismos desde el inicio del tratamiento, y tal vez ofreceria
un panorama mas amplio de como enfrentar este dilema. Debido a que la cantidad de
embriones que se producen para la fertilizacion in vitro dependera de la cantidad de 6vulos
que se logren obtener, la pareja o persona sola podria decidir desde antes de la
estimulacion ovarica el maximo de embriones a producir, y convenirlo con el médico para
evitar que se produzcan mas de los necesarios (a pesar de que se busque un maximo
numero de embriones, debido a la dificultad de éxito). De acuerdo a la técnica actual, en la
primera extraccion podrian obtenerse entre ocho y doce embriones (en condiciones
optimas), o s6lo obtener un par; eso dependera principalmente de la biologia de cada
mujer, del lugar en donde se lleve a cabo la fertilizacién in vitro y de la cantidad final de
ovulos obtenidos. La obtencion de los 6vulos depende de la estimulacién ovarica, que
consiste en suministrar a la mujer portadora de dvulos altas concentraciones de hormonas
que estimularan los foliculos, en donde maduraran los 6vulos que se extraeran por
aspiracién; horas después pueden fecundarse en el laboratorio para obtener la mayor
cantidad de embriones.* Dichos embriones pueden ser cultivados de dos a cinco dias en
laboratorio y ser utilizados frescos en el primer intento; los sobrantes pueden vitrificarse
para su implantacion posterior en caso de que el tratamiento fracase o de que la pareja
desee conservarlos por lo menos cinco afos, para un segundo o tercer embarazo. Si se
estableciera a priori el destino de los embriones como parte del protocolo, podria llevarse
mejor control de estos de manera explicita y de esta misma forma establecer el destino de

los que no seran utilizados.

*ddvance Fertility Center of Chicago
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Por tanto, si se produjeran doce embriones al inicio, podrian lograrse hasta cuatro
transferencias con tres embriones por intento, lo cual deberia ser suficiente; pero si la
pareja solamente deseara llevar a cabo una transferencia, no seria necesario producir mas
de tres embriones, aunque esto es poco probable porque las personas que recurren a estas
técnicas lo que buscan es aumentar la posibilidad de embarazo y producir la mayor
cantidad de embriones posibles. Si se redujera la cantidad de embriones producidos, se
evitaria uno de los dilemas para la postura conservadora: ;qué hacer con los embriones
sobrantes? Aunque es claro que, por cuestiones practicas como la baja posibilidad de éxito
del tratamiento, el costo y el procedimiento técnico, obtener doce embriones podria ser
una cantidad baja; eso dependera en gran parte de los deseos y posibilidad econémica de la

pareja y de la opinion del médico especialista.

Desde el siglo XV se ha experimentado con la fertilizacién in vitro -los primeros
intentos fueron con animales y posteriormente con humanos. El primer resultado positivo
de inseminacidén artificial fue registrado en Inglaterra por el médico John Hunter (1728-
1783).> Doscientos afios después la técnica se perfeccion6 para ser utilizada en humanos.
En 1978, por medio de fertilizacién in vitro se logré el primer nacimiento, y fue una nifia:
Louise Brown. A pesar de la resistencia eclesiastica, la técnica ha ganado aceptacidn social a
partir del nacimiento de Louise. Hoy en dia se practica con mayor frecuencia, a pesar de ser

costosa, como una opcién mas o menos de rutina de acuerdo a cada pais, y va en aumento.®

En teoria, en México es posible procrear a través de las técnicas de reproduccién

asistida la cantidad de bebés que la persona sola o pareja desee, siempre y cuando cuente

5 Brena, 1., Algunas consideraciones en torno al derecho a la reproduccién por medio de inseminacién artificial. En
Derecho y la Salud. Temas a reflexionar. I1J: México, 2004. p. 72
¢ Solter, D et al. Embryo research in pluralistic Europe.Springer: Alemania, 2003. p.p 172-173
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con el dinero para pagar el tratamiento, aunque se tendrian que seguir ciertos lineamientos
técnicos y legales para hacer uso de las técnicas de reproduccion asistida. La fertilizacién in
vitro estd indicada cuando existe infertilidad femenina por: disfuncién ovulatoria, bloqueo,
disfuncién o ausencia de trompas de Falopio, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad
inexplicable, numerosos tratamientos fallidos de fertilidad’, endometriosis, factores
uterinos, problemas en la mucosa cervical y enfermedad poliquistica ovarica. En caso de
infertilidad masculina, por trastornos de eyaculacién, toxicos testiculares, alteraciones

hormonales y anomalias genéticas, entre otros.

En la actualidad, son utilizados dos procedimientos para la fertilizacion in vitro: la
Inyeccién Intracitoplasmatica de Espermatozoides y la técnica modificada de Inyeccion
Intracitoplasmatica con Seleccién Morfolégica de Esperma. Tal modificacién a la técnica
permite observar la calidad del esperma que sera utilizado para la fertilizacion in vitro para
proveer una mejor calidad embrionaria y de implantaciéon y con esto lograr una mayor
posibilidad de llegar a término el embarazo. Existen también otras técnicas innovadoras
para el estudio de aquellos espermatozoides que pueden ser utilizados en la fertilizacion in
vitro, como la fragmentacién de ADN del espermatozoide, utilizada mas que nada como
herramienta de diagndstico y prondstico,b no como un procedimiento de rutina.
Actualmente dicho procedimiento no es utilizado debido a la relacién costo-efectividad de
las diferentes metodologias existentes.8 Los gametos femeninos y masculinos son
importantes para la fertilizaciéon in vitro ya que su procedencia definira si ésta sera

homologa o heteréloga. Cuando ambos gametos provienen de la pareja, se le llama

7 Ya sea a través de farmacos o inyeccion intrauterina.
8 Gongora, A., Sanchez, S., Cubillos, S., Cuneo, S. Fragmentacién del ADN del espermatozoide y su influencia en la
fertilidad de la pareja. Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion 2011;3(3):105-11
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homologa, y cuando el gameto masculino, femenino o embrién proviene de un donante, se

le denomina heterologa.

La fertilizacién in vitro brinda, no sélo a parejas infértiles, nuevas posibilidades,
también ofrece la oportunidad de experimentacién a la ciencia ya que los embriones
sobrantes pueden ser utilizados en investigacion de células madre embrionarias. La
experimentacion con dichas células ha demostrado su utilidad en diversas areas debido a
su totipotencialidad, ya que pueden crecer y formar un organismo completo y ser de
utilidad en la regeneracién de 6rganos y tejidos dafiados; un ejemplo importante de este
tipo de investigacidon es la regeneracion miocardica a través del uso de células madre
embrionarias.? Estas células también pueden ser utilizadas para probar la seguridad de
nuevos medicamentos,!? para la investigacién en la formacién 6sea a partir de células
madre, la creaciéon de tejidos vivos que puedan incorporarse al paciente sin rechazo
biolégico, entre otros usos importantes para la salud humana. Por lo cual seria de
importancia establecer antes de la fertilizacién in vitro, el uso y disposicién de los
embriones sobrantes, ya sea para uso exclusivo de reproduccion, para atender problemas

de salud del nacido, o bien como material biolégico de investigacidn.

Como ya se mencion6 en este apartado, el primer nacimiento por fertilizacion in
vitro fue el de Louise Brown en 1978 en el Hospital General Oldham en Manchester, gracias
al trabajo y participacion del premio Nobel de Fisiologia y Medicina 2010, Robert G.

Edwards (fallecido en abril de 2013), pionero en biologia y medicina reproductiva. Louise

9 Chachques, J., Semino, C. Células embrionarias para regeneracion miocdrdica. Rev. Argent.
Cardiol. Vol.77 n.6 Ciudad Auténoma de Buenos Aires nov/dic. 2009.

19 Instituto Nacional de Salud para la Investigacion con Células Madre de Estados Unidos
http://stemcells.nih.gov/info/basics/basics6.asp
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Brown, nacida el 25 de julio de 1978, es hija de Leslie y John Brown. Sus padres habian
intentado procrear por mas de 9 afos sin éxito debido al bloqueo de las trompas de Falopio
de la madre de Louise. En noviembre de 1977, Leslie Brown se sometié a un nuevo
tratamiento desarrollado por Patrick Steptoe y Robert Edwards, el cual no sélo le dio la

oportunidad de tener una hija sino dos a través de las técnicas de reproduccion asistida.

En este caso la madre de Louise fue la portadora de 6vulos e incubé el embrion
creado a través de fertilizacion in vitro, o sea ella era la madre biolégica y gestante de
Louise, pero si no hubiese sido capaz de la gestacidn, habria necesitado la ayuda de una
mujer gestante. Aunque puede ser la misma mujer la receptora del gameto fecundado o
puede ser otra, lo cual conlleva a cuestiones bioéticas que serdn tratadas en el capitulo dos

cuando se aborden los dilemas bioéticos que se desprenden de la gestaciéon subrogada.

En 1976, en esa misma década, iniciaria en Estados Unidos la gestién de uteros para
su subrogacion de manera legal. El jurista Noel Keane redact6 y negocio el primer contrato
formal entre una mujer gestante y una pareja casada. Keane fallecié6 en 1997. Fue él el
precursor de la gestacion subrogada legal arreglé aproximadamente 600 nacimientos, no

sb6lo en Estados Unidos también alrededor del mundo.!?!

La gestacion subrogada ha sido bien aceptada en las sociedades modernas
contemporaneas; es el eslabon faltante en la reproduccién asistida donde la mujer no
puede realizarla en si misma y asi tener la posibilidad de solucionar su problema acudiendo

a un tercero sin perder la relacidn bioldgica con el nacido.

"' New York Times, Noel Keane, 58, Lawyer in Surrogate Mother Cases, Is Dead. Lawrence Van Gelder,
Publicado: 28 de enero de 1997.
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Con el paso del tiempo, la gestacién subrogada se ha ido definiendo en el ambito
biolégico y legal. En México, Ingrid Brena, investigadora del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM, especialista en el tema, la define como el procedimiento mediante el
cual una persona o una pareja encargan a una mujer la gestacién de un nifio, quien sera
entregado a la pareja o persona que lo solicitd después de su nacimiento. Sin embargo, bajo
el nombre genérico de gestacion subrogada se contemplan distintas variableslZ2 que
dependeran de la relacién entre la mujer gestante, la procedencia de los gametos y el
contrato de subrogacion.!? La subrogacion total consiste en que la mujer gestante es
inseminada aportando sus propios évulos y al momento del parto cede los derechos del
hijo. En la subrogacién parcial la mujer gestante sélo se encarga de la gestacién del
embrion que proviene de la pareja sin ser portadora de gametos. En la subrogacion
comercial la mujer gestante acepta la gestaciéon por una paga determinada, aunque este
tipo de subrogaciéon estd prohibida en México ya que sélo se permite la gestacion
subrogada altruista; en ésta ultima la mujer gestante acepta gestar de manera gratuita y

puede estar implicado un lazo de amor, amistad o parentesco.*

La definicién de gestacion subrogada no sélo es un nuevo concepto de gestacion,

sino que en éste estan implicitos diversos dilemas bioéticos que tendrian que ser

12 Brena, 1. La maternidad subrogada ;es suficiente la legislacion civil vigente para regularla? Revista Derecho
Privado, cuarta época. Nim. 1 Enero-junio, 2012. p. 143

3Este contrato debe elaborarse ante notario publico en el que se manifiesta el consentimiento de una mujer con
capacidad de gestacion para la implantacion del embrion y el desarrollo del embarazo hasta la terminacion de éste,
en beneficio de dos personas unidas en matrimonio o concubinato. En México la pareja debe aportar sus ovulos y
espermatozoides para fertilizar y formar un embrioén que se implantara en el utero de la mujer gestante.

14 Rodriguez, D. Nuevas técnicas de reproduccion humana. El iitero como objeto de contrato. Revista de Derecho
Privado Nueva Epoca, afio IV, nim. 11, Mayo-Agosto de 2005, pp. 97-127.
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abordados en el debate publico, y el resultado de éste ser considerado antes de legislar. A

continuacidn se plantean las dos posturas bioéticas dominantes frente a ambos fenémenos.

1.2 Posturas bioéticas dominantes ante la fertilizacidn in vitro y gestacion subrogada

Las posturas bioéticas dominantes ante la fertilizacién in vitro y la gestacion
subrogada estan polarizadas en el discurso tedrico; por un lado, la postura conservadora
intenta prohibir estos procedimientos, y por el otro la postura liberal los permite en
general. El intento de prohibicién de la postura conservadora se debe a que tales
procedimientos intervienen directamente con la idea tradicional de la fecundacién y la
gestacion humana. Fecundar o6vulos fuera del cuerpo de la mujer y gestar un bebé en otra
mujer con embriones propios o donados, va en contra de las creencias arraigadas de la
postura conservadora sobre la fecundacion y gestacion a consecuencia del acto de amor de
pareja. A pesar de que la donacién de gametos o embriones y la gestacion subrogada
pueden vincularse al altruismo.!> La postura conservadora contempla riesgos contingentes:
biol6gicos para la mujer gestante y nacidos, psicoldgicos para todos los participantes de la
fertilizacion in vitro y gestacidon subrogada y algunas consecuencias sociales (aunque sobre
este ultimo no hay evidencia concluyente). Ademas, la postura conservadora argumenta en
contra de la posible manipulacién genética de los embriones a implantar, la inminente
comercializacion de la procreacion, la ausencia de confidencialidad que pudiera darse en

los tratamientos de reproduccién asistida, entre otros problemas.

En contraparte, la postura liberal se enfoca en el individuo, en las virtudes de la

libertad reproductiva, en el proyecto individual o de pareja sin tomar en cuenta algunos

15 Para Leibniz altruismo es la forma de entender el amor; él cree que si uno realmente entiende y busca el amor,
siempre obtendra placer en la felicidad de otro.
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limites que puede haber en la autonomia, y en los derechos individuales. Esta postura
defiende el acceso justo a las nuevas formas de reproduccién, y sugiere que deben estar
abiertas a todos, y deberia eliminarse cualquier restriccién en su acceso como limitarlo a
parejas legalmente casadas. Esta postura sostiene también que la gente que ejercita su
autonomia y derecho (constitucional) a la libertad de procreacion utilizando formas
alternativas, no deberia estar en una posicién peor o en desventaja que los que estan en

una situacién de matrimonio tradicional.16

Para la postura liberal, es mas importante obtener el permiso, el consentimiento de
las partes involucradas en la fertilizacion in vitro y gestacion subrogada, que la integridad
misma del embrion, o sila gestacion subrogada se hace de forma altruista o comercial. Esta
postura apoya todas las posibilidades de formatos de familia, ya que apela al libre ejercicio
de los personas para formar una familia y el derecho reproductivo de ambos, mujeres y
hombres. Se enfoca en el beneficio individual, sin considerar los riesgos que estas
tecnologias puedan conllevar sobre los beneficios; ademas, sélo tienen acceso unos cuantos
a la reproduccion asistida debido a su costo elevado. Estos y otros problemas bioéticos son
analizados en esta investigacion desde la mirada de las posturas dominantes. Se examinan
sus argumentos con la finalidad de problematizar para fomentar la reflexiéon bioética,
extraer lo mas valioso de cada una y generar una discusion bioética mas o menos
equilibrada. La bioética sin reflexién, didlogo y toma de decisiones, simplemente no es
bioética. Ademas, ésta es controversial: nadie tiene la ultima palabra, y justo porque sus

problemas llegan a la raiz de nuestras convicciones es preciso poner en didlogo a las

1%Charlesworth, M. La bioética en una sociedad liberal. Cambridge University Press: Gran Bretaiia, 1996
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posturas. Tanto la postura liberal como la conservadora encumbran principios y valores

que seran analizados a continuacion.

1.2.1 La postura liberal afirma la fertilizacion in vitro y la gestacion subrogada a partir del

principio de autonomia, el derecho a la reproduccién y la confidencialidad

El paradigma de familia ha cambiado en las sociedades liberales modernas, al igual
que la edad reproductiva. Hoy en dia es mas facil y cada vez mas comun retardar la
maternidad con el uso de anticonceptivos, la terminacién del embarazo, la pastilla del dia
siguiente y las tecnologias reproductivas. Incluso, en las sociedades occidentales europeas
existe un consenso social en el “maximo” de edad reproductiva; para las mujeres es de 40
afos, y para los hombres de 45.17 Aun en caso de sobrepasar la edad bioldgica o social
reproductiva; las parejas pueden recurrir a la fertilizacién in vitro y a la gestacion
subrogada. En la actualidad se puede elegir a la pareja con la que se desea procrear; los
matrimonios arreglados parecen haber quedado en el pasado. Tan es asi que en muchas
sociedades ha cambiado el contrato de matrimonio -por suerte en algunos paises es
permitida la unién en matrimonio entre personas del mismo sexo,'®8 lo que era
inimaginable algunas décadas atras. Gracias a las nuevas técnicas de reproduccidon asistida
y a la gestacion subrogada, parejas del mismo sexo y personas solas hoy en dia pueden
ejercer su libertad y autonomia personal reproductiva, aunque siempre sujetas a laley y a

la retérica publica.1®

17 Billari, C., Goisis, A., Liefbroer, A., Settersten, R., Aassvel, F., Hagestad, G., Speder, Z. Social age deadlines for
the childbearing of women and men. Human Reproduction, Vol.26, No.3 pp. 616622, 2011.

18 En la Ciudad de México a partir de Marzo de 2010 entro en vigor la enmienda realizada por la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal al articulo 146 del codigo civil donde se dejo de calificar el sexo de los contrayentes.
19 Charlesworth, M. La bioética en una sociedad liberal. Cambridge University Press: Gran Bretafia, 1996.
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John Harris, quizas el filosofo mas liberal dentro de la bioética, en The Future of
Human Reproduction: Ethics, Choice, and Regulation, afirma que es necesaria la tolerancia a
la innovacién y el respeto de la decisién individual en el uso de las tecnologias de
reproduccion.20 Harris argumenta que los que ejercen su libertad reproductiva no
necesitan demostrar el bien que puede ocasionar, sino mas bien, aquellos que cercenan la
libertad deben demostrar que no solamente es un procedimiento impopular o indeseable,
sino que es seriamente nocivo para la sociedad y que estos dafnos son reales y estan en el
presente, no en el futuro y de manera especulativa; la presuncion a favor de la libertad
estaria en riesgo siempre que tiranos imaginativos puedan postular que existen dafios en el

futuro, los cuales pueden ser posibles pero improbables.21

La postura liberal afirma la fertilizacion in vitro y la gestacién subrogada en el
principio de autonomia porque éste asegura el respeto del individuo y esta vinculado
directamente a sus preferencias y derechos individuales. Este principio es incluido
principalmente en el discurso de la bioética anglosajona y ha sido ampliamente
desarrollado por Beauchamp y Childress en Principios de Etica Biomédica. El respeto a la
autonomia como lo plantean ambos autores -desde una postura individualista- es un
principio muy reconocido y usado en occidente. Charlesworth, teérico liberal, aplica este
principio a la reproduccion desde la misma mirada; su idea es de un proyecto individual o
de pareja sin tomar en cuenta algunos limites que puede haber en la autonomia. Al final de

este capitulo se desarrolla con detalle los limites de la autonomia reproductiva.

20 Harris, J., Holm, S. The future of human reproduction. Oxford University Press: New York, 1998. p. 5-37.
2! Harris, J. Enhancing evolution. The ethical case for the making better people. Princeton University Press: New
Jersey, 2007. p. 74.
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Charlesworth, en La Bioética en una Sociedad Liberal, plantea la autonomia de la
reproduccion como posibles modos de formatos de familia en las sociedades
contemporaneas; entre ellos: los hijos que nacen de parejas heterosexuales en matrimonio,
de parejas heterosexuales en uniones de facto, hijos nacidos de matrimonios previos,
después del divorcio y nuevo matrimonio, hijos nacidos de padres o madres solteras, hijos
adoptados, hijos nacidos de parejas heterosexuales mediante la inseminacién artificial de
un donante, hijos nacidos de parejas homosexuales a través de la inseminacién artificial de
un donante, hijos nacidos de gametos de una pareja a través de la fertilizacion in vitro y
transferencia embrionaria, hijos nacidos de gametos de donantes o de embriones de
donantes a través de la fertilizacién in vitro y transferencia embrionaria, hijos nacidos del
acuerdo de gestacion subrogada a través de la fertilizacion in vitro homéloga o heteréloga,
etc. Charlesworth defiende el concepto de familia desde una mirada pluralista, para
reconocer que diferentes formas de la misma pueden coexistir en nuestra sociedad.
Sostiene que mientras que un formato de familia no produzca un dafio obvio y directo (a
los hijos nacidos y a la mujer implicada), y se estipule que se salvaguarde el derecho del
nifio a la informacién sobre las circunstancias de su procreaciéon, la ley no deberia
prohibirla.22 El acceso a las tecnologias de la reproduccién debe estar abierto a todos, y
cualquier restricciéon en éste, como limitarlo a las parejas legalmente casadas, deberia
eliminarse. Sostiene también, que la que gente que ejercita su autonomia y derecho a la
libertad de procreacion utilizando formas alternativas no deberia estar en una posicion

peor que los que estan en una situacién de matrimonio tradicional.

22 Charlesworth, M. La bioética en una sociedad liberal. Cambridge University Press: Gran Bretafia: 1996 p.p 76-
79.
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Charlesworth afirma la autonomia de la mujer frente a su cuerpo; también afirma la
autonomia de la mujer y el hombre ante la reproduccién. La postura feminista ha defendido
el derecho a decidir de la mujer sobre su cuerpo en relacién al uso de anticonceptivos y la
terminacion del embarazo pero no frente a las nuevas tecnologias de reproducciéon y de
gestacion subrogada. Algunas posturas feministas planteadas por Charlesworth alegan que
las tecnologias de reproduccién y la gestacion subrogada no hacen mas que esclavizar a la
mujer y que dichas tecnologias fueron introducidas -segtn estas posturas- como formas de
liberacion de las mujeres de la tirania de su naturaleza bioldgica que las condend al

embarazo, a tener hijos y a su crianza.23

No obstante, la autonomia ejercida por la mujer ante la terminacién del embarazo o
ante la eleccién de un método anticonceptivo es la misma autonomia que ejerce al decidir
procrear a través de la técnica de fertilizacion in vitro o de subrogar su ttero. Aunque el ser
auténomo no es lo mismo que ser respetado como agente auténomo o que dicha autonomia
sea racional -segin Beauchamp y Childress-, respetar a un agente autonomo implica como
minimo el derecho a tener opiniones propias, elegir y realizar acciones basadas tanto en
sus valores como en sus creencias personales.24 Ser autbnomo, no es solamente poseer las

capacidades necesarias para ser un agente moral, como afirmaria Singer?> en su

3 jdem, p.110

24 Beauchamp, T., Childress J. Principios de ética biomédica. Masson: Madrid, 1999. p.11.

2 Aunque el trabajo de Singer esté orientado a la eutanasia y el bienestar animal, y sus argumentos no sean a favor
de ninguna técnica de reproduccion sino por el contrario, esta a favor del aborto -puesto que a él le preocupa la
pobreza mundial, el hambre y la sobrepoblacion- en Efica prdctica plantea la autonomia de la mujer respecto a la
terminacion del embarazo durante la etapa fetal. Sostiene que las preferencias de la mujer deben calcularse en un
sentido utilitario frente al feto, el cual considera carente de racionalidad, autonomia y consciencia de si mismo y por
tal razon éste puede ser eliminado y nunca podria ser comparado con matar a una persona autonoma. En este
sentido, el planteamiento de autonomia de Singer es radical y desequilibrado, para Singer la vida de un feto tiene
mucho menos valor en sentido utilitario que la de un cerdo, un perro o un chimpancé. No obstante la autonomia a la
que esta investigacion se refiere es la autonomia practica del adulto humano que decidird someterse a un tratamiento
de fertilidad o a prestar su ttero para la gestacion del hijo de alguien mas.
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concepcion de autonomia, en el que un ser auténomo, es aquel ser racional consciente de si

mismo capaz de elegir, de hacer, actuar y considerar las alternativas que se le ofrecen.26

Sin embargo, respetar la autonomia reproductiva del individuo ~-hombre o mujer- es
respetar sus preferencias y consentimiento. Dichas preferencias estan vinculadas a su
deseo, voluntad, capacidad de decision, veracidad en la comunicacidn, creencias culturales
y religiosas, sexualidad, entre otras.2” La satisfaccion de éstas es indispensable para la toma
de decisiones auténomas de las personas que se someteran al tratamiento de fertilidad o
bien para la mujer que llevara a cabo la gestacion del hijo de alguien mas. Como ya se ha
dicho, el consentimiento valida el principio de autonomia. Las personas que se sometan a
las técnicas de reproducciéon o a la gestaciéon subrogada, deben consentir de manera
informada su participaciéon en el proceso. Engelhardt afirma que sin el “principio de
permiso” -como él lo llama-, en una sociedad pluralista la autoridad moral no existe.
Ademas las acciones en contra de esta autoridad son censurables, en el sentido de que
sitdan al infractor fuera de la comunidad moral en general.28 Un ejemplo de esto es que
para Engelhardt es mas importante obtener el permiso del que produce un embrion para
su uso en la fertilizacion in vitro o investigacién, que el estatus ontolégico del embridn,

tema que no sera abordado en esta investigacion.

El principio de permiso o consentimiento del individuo del que habla Engelhardt se
formaliza en el documento legal de consentimiento informado. Este es requisito sine qua

non para realizar cualquier intervencién médica o investigacién en humanos como

26 Singer P. Etica prdctica. Cambridge University Press: Gran Bretafia, 1993. p.106

27 Jonsen, A, Siegler, M., Windslade, W. Etica Clinica: Aproximacion Prdctica a la Toma de Decisiones Eticas En
La Medicina Clinica. Ariel: Espafia, 2005. pp. 89-169.

28 Engelhardt, T. Los fundamentos de la bioética. Paidés Basica: Espafia, 1995. pp. 138-139
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resultado de los juicios de Ndremberg, la ética médica moderna, el movimiento emergente
de los derechos del paciente y la constante innovacién de las tecnologias biomédicas. La
relacién paternalista entre el profesional de la salud y el paciente, se ha transformado.2?
Las personas que se someten a la fertilizacién in vitro o gestacion subrogada pueden
ejercer su autonomia de manera libre ante dicha intervencion médica mediante este
documento, que debe cumplir con las siguientes caracteristicas minimas: ser previo, libre e
informado para las personas involucradas, y expreso en el caso en que esto sea

apropiado.3?

En la fertilizacion in vitro y gestacion subrogada hay varias partes implicadas: la
madre bioldgica, la mujer u hombre donante, el padre biolégico y la mujer gestante. El
permiso debe ser otorgado por todos los involucrados, aunque esto no significa que alguno
de ellos no pueda cambiar de opinion en el futuro. Ademas es indispensable que el personal
de salud proporcione toda la informacién y asegurar su comprension, y todas las partes
deberan asumir la responsabilidad que les corresponde, incluido el especialista. Durante
este capitulo se trataran los derechos y responsabilidades que adquieren las partes

implicadas en la fertilizacion in vitro.

En cuando a derechos reproductivos, estos se establecieron internacionalmente en
la primera Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos de las Naciones Unidas
celebrada en Teheran, Iran, en el afio de 1968. En esta conferencia se acordé por primera

vez que “los padres tienen el derecho humano fundamental de determinar libremente el

2 Martinez, A. Bioética en busca de consensos. Proyecto informe sobre responsabilidad social y salud. Comité
Internacional de Bioética, UNESCO. México. p.11.
N/dem p.19
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numero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos.”31 En 1974, en Bucarest,
Rumania, se celebré la Conferencia Mundial de poblacién donde se redefinié este derecho
basico reproductivo: “Todas las parejas y los individuos tienen el derecho fundamental a
decidir libre y responsablemente el nimero y esparcimiento de los hijos, al igual que a
disponer de la informacidn, educacion y los medios necesarios para ejercer su derecho
reproductivo.”32 En 1984, en la Ciudad de México, se llevd a cabo la Conferencia
Internacional de Poblacién, donde se estableci6 la responsabilidad reproductiva: “la
responsabilidad de las parejas y los individuos, en el ejercicio del derecho reproductivo
basico, exige que tengan en cuenta las necesidades basicas de sus hijos, vivos y futuros, y
sus obligaciones hacia la comunidad.”33 En esta misma conferencia se estableci6 a la par el
derecho a la planificacion familiar. Diez afios después, en 1994 en El Cairo, Egipto se llevo a
cabo la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. En esta conferencia se
establecié el derecho a “alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual reproductiva, el
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia -de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos
humanos-, el derecho del hombre y la mujer a obtener informaciéon de los métodos de
planificacién de la familia de su eleccidn, asi como tener acceso a otros métodos para la
regulacion de la fecundidad que no estén prohibidos en el pais en cuestion, y acceso a

métodos seguros, eficaces asequibles y aceptables.”34

Tras esta linea de tiempo sobre los derechos reproductivos en el ambito

internacional se aprecia que a partir de que dichos derechos se establecen, el siguiente

31 Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos, ONU: 1968.

32 Conferencia Mundial de Poblacién, Bucarest, Rumania: 1974.

33 Conferencia Internacional de Poblacion, Ciudad de México, México: 1984.
34 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Cairo, Egipto: 1994.

25



tema a discutir fue el de los medios para ejercer los derechos reproductivos. Después de la
primera Conferencia Internacional sobre Poblacion, la revolucién sexual impulsada por las
feministas en occidente ya habia extendido el uso de la pildora anticonceptiva3®> y se
experimentaba con la fertilizacién in vitro humana, (10 afios mas tarde daria el primer

nacimiento de un humano por medio de esta técnica).

En aquel entonces los medios para ejercer el derecho de reproducciéon parecian
evolucionar, dando a la mujer la posibilidad tangible de planificacién familiar. En 1984, la
poblacién mundial habia crecido a 4,800 millones de habitantes; la meta para el control de
poblacién proyectada al afio 2000 en la Conferencia en México era de 6,100 millones de
habitantes36. Al parecer, la formulaciéon de politicas publicas y la apertura del discurso
sobre este nuevo derecho dieron algun resultado, porque la poblacién mundial en el afio
2000 quedd por debajo de lo estimado en aquella conferencia: 6,057 millones registrados
en la estadistica de poblaciéon de Naciones Unidas (43 millones menos de lo estimado). En
1994, el discurso evoluciond; ya no sélo se discutia sobre los métodos de control de
natalidad, sino también sobre principios indispensables para la bioética como la no
discriminacidn, la no coaccién y la no violencia -principios indispensables para que todos
puedan ejercer su derecho reproductivo de manera libre y auténoma sin ser objeto de
discriminacion o violencia. De igual importancia para el ejercicio del derecho reproductivo,
se debatia en la conferencia en El Cairo el derecho a la informacién sobre métodos efectivos

para el control de natalidad y de fecundacién. Hoy en dia, a pesar de existir como derecho,

35 La pildora anticonceptiva fue aprobada en Estados Unidos por la FDA (Food and Drug Administration) en 1963
aunque el uso de ésta ya habia sido aprobado en Gran Bretafia en 1961.

38El aumento de la poblacién mundial, imparable. La conferencia de México vio alejarse la meta de la
estabilizacion demogrdfica. Articulo periodistico publicado en el periddico El pais el 26 de agosto de 1984.
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las sociedades conservadoras no aceptan el uso de anticonceptivos, la pildora del dia

siguiente, la terminacién del embarazo y la gestaciéon subrogada.

El derecho de reproduccion no estad explicito en la legislacion mexicana; se
contempla dentro del articulo cuarto de la Constitucion Mexicana, que establece el derecho
a la proteccion de la salud y a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
esparcimiento de los hijos. No obstante, la Ley General de Salud establece lineamientos
para la proteccion del derecho a la salud. En materia de reproduccién establece los
servicios de planificacién familiar y algunas especificaciones en cuanto a la inseminacion

artificial, las cuales seran analizadas a lo largo de esta investigacion.

En cuanto al resguardo de la confidencialidad, éste esta intimamente vinculado a la
autonomia del individuo, particularmente a su consentimiento. Cuando una persona
participa en algun tratamiento de reproduccién o de gestacién subrogada, proporciona o
concede el permiso para que un tercero obtenga informacion intima y privada3’ de él o ella.
Por consiguiente, dicha persona necesita tener la certeza de que dicha informacién sera
resguardada y utilizada exclusivamente para los fines que consintid. La posible obtencién
de informacion acerca del genoma del paciente lo hace vulnerable a discriminacion, abuso
o mal uso de la misma. Es por eso que se ha puesto especial atenciéon bioética a esta
cuestion en el ambito internacional para asegurar el resguardo de la informacién sobre el
individuo para garantizar y respetar su dignidad, libertad y derechos. Para garantizar
dichos derechos, en 2003 la UNESCO creé la Declaracion Internacional sobre los Datos

Genéticos para “velar por el respeto de la dignidad humana y la proteccién de los derechos

37 Diego Gracia hace una distincion entre lo intimo y lo privado; afirma que lo intimo es lo mas interior que uno
tiene o posee, y lo privado es lo no publico en un sentido socioldgico o politico. (La intimidad y el secreto médico.
Carmen Sanchez Carazo, Juan Maria Sanchez Carazo)
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humanos y las libertades fundamentales en la recoleccion, tratamiento, utilizaciéon y
conservacion de los datos genéticos humanos, datos protedmicos humanos38 y las muestras
de las que esos datos provengan, denominadas ‘muestras bioldgicas’, atendiendo a los
imperativos de igualdad, justicia y solidaridad y a la vez prestando la debida consideracion
a la libertad de pensamiento y de expresion, comprendida la libertad de investigacion;
ademas, establecer los principios por los que deberian guiarse los Estados para elaborar
sus legislaciones y politicas sobre estos temas, y sentar las bases para que las instituciones

y personas interesadas dispongan de pautas sobre practicas idoneas en estos ambitos.”3°

La privacidad y la confidencialidad han sido objeto de discusion en la bioética desde
su inicio. Ambos conceptos quedaron de manera explicita integrados en la Declaracién
Universal Sobre Bioética y Derechos Humanos en 2005. El articulo 9 de esta declaracion
sostiene que “la informacion debe resguardarse en la mayor medida posible, y tal
informaciéon no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos de los que se
determinaron para su acopio, o para lo que se obtuvo el consentimiento, de conformidad

con el derecho internacional -en particular el relativo a los derechos humanos.”49

En México, la Camara de Diputados aprobé en 2010 la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares para regular el tratamiento legitimo, controlado
e informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién
informativa de las personas. En esta ley se definen los datos personales “sensibles” -de
interés para este trabajo- como aquellos que afecten a la esfera mas intima de su titular, o

cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para

38 La protedmica es el estudio a gran escala de las proteinas, en particular de su estructura y funcion.
3 Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos, UNESCO: 16 de octubre de 2003.
40 Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos. UNESCO: 19 de octubre de 2005.
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éste. En particular, se consideran sensibles aquellos datos que puedan revelar aspectos
como origen racial o étnico, estado de salud presente y futuro, informacién genética,
creencias religiosas, filoséficas y morales, afiliacién sindical, opiniones politicas y

preferencia sexual.#!

En la fertilizacion in vitro, la informaciéon que habra de protegerse ademas de la
identidad de cada una de las partes, son sus datos genéticos. Dicha informacién puede
exponerse al llevar a cabo diferentes pruebas genéticas en el intento de descubrir el
problema de fertilidad o como medio de diagndstico. Entre estos examenes estan: el
analisis genético de los padres biolégicos o donantes de gametos, el analisis de ADN del
ovulo antes de la fertilizacion, e incluso el diagndstico genético preimplantatorio del
embrién. Todas las partes tienen derecho al resguardo de la confidencialidad y a la
proteccion de los datos genéticos y personales, como lo establecen las diferentes
declaraciones y leyes. De igual manera, debe resguardarse el secreto médico profesional,*2
obligacion ética que tiene el médico de no divulgar ni permitir que se conozca la
informacion que directa o indirectamente obtiene durante el ejercicio profesional sobre la
salud y vida del paciente o su familia.#3 En el caso de la gestacion subrogada, la identidad de

la mujer gestante también debe mantenerse privada. Este problema bioético se atiende en

4Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union: 5 de Julio de 2010.

42 El secreto médico ha sido considerado como una esencia médica de la relacion médico-paciente. Desde el
Juramento de Hipdcrates encontramos su regulacion: “Callaré todo lo que en ejercicio de la profesion y hasta fuera
de ella pueda ver u oir referido a los seres humanos, que no tenga necesidad de ser divulgado, estimando que estas
cosas tienen derecho al secreto de los misterios”. (Brena, 1. El derecho y la Salud. Temas a reflexionar. 1JJ, UNAM:
2009)

43 Fernandez, J. Secreto profesional. Historia y filosofia de la medicina. Anales Médicos. Hospital ABC. Vol. 44,
Num. 1 Ene. - Mar. 1999 pp. 45 - 48
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la nueva ley aprobada de gestaciéon subrogada emitida por la Asamblea Legislativa del

Distrito Federal, que atin no ha sido publicada oficialmente.

En la fertilizacion in vitro heterdloga surge un dilema bioético importante por la
donacion de gametos y de embriones en el resguardo de la confidencialidad, el hijo nacido
por medio de ésta no puede conocer quién fue el donante de las células germinales o del
embrion del que nacid, porque los donantes tienen derecho a permanecer anénimos. En
algin momento de la vida, el hijo nacido por fertilizacién in vitro heter6loga podria tener
conflictos respecto a su identidad. El mas comun es el deseo de conocer quiénes son sus
“padres” bioldgicos por razones de salud, o bien saber sobre su origen. Por tanto, el
individuo nacido por fertilizacion in vitro heter6loga deberia tener el derecho a acceder a
los datos genéticos del donante, aunque no necesariamente a los datos personales de éste.
Tal posibilidad sigue en discusion y gestion durante la formulacion de tratados
internacionales, norma pacta sunt servanda, con el fin de proteger el bien superior del

menor.

1.2.2 La postura conservadora cuestiona la fertilizacion in vitro y la gestaciéon subrogada en

funcion de principios sociales, tales como el principio de responsabilidad y el precautorio

La postura bioética conservadora afirma que los tratamientos de reproduccion
asistida deberian practicarse bajo una libertad que contemple el bienestar, no solamente de
las partes involucradas sino también el de la humanidad en general, bajo una ética que
procure el bienestar colectivo mas alla del bienestar individual; ademas afirma que hay que
reflexionar sobre la capacidad de la Tierra como entidad viva para sostener una mayor

poblacién y las consecuencias de ello. Entre las repercusiones del crecimiento
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ininterrumpido de la poblacién mundial estan el incremento en la necesidad de suelo y
agua, la sobreexplotacion de recursos, la sobrecarga del suelo que conlleva a
contaminaciéon, deforestacion, pérdida de pastizales, erosion del suelo y extinciéon de
especies.** Se espera que para mediados del afio 2050 la poblacién mundial alcance 9,587
millones de personas*5, situaciéon que deberia hacernos replantear los planes de desarrollo,
consumo*® y reproduccion humana en todas sus modalidades. La postura conservadora
argumenta que las nuevas posibilidades que ofrece la reproduccién artificial podrian
atentar en contra del futuro de la humanidad, porque se desconocen las consecuencias
negativas a futuro derivadas de estos procedimientos. Esas consecuencias podrian estar
vinculadas a los dmbitos ético, bioldgico, psicoldgico y social. A esta postura le preocupa
como se afecte el futuro de la estructura y del comportamiento social, particularmente si

las tecnologias reproductivas son usadas para la clonacién de humanos.

Leon Kass,*’especialista norteamericano en bioética (tecnofébico), critica
fuertemente las tecnologias de la reproduccién. Argumenta que nos hemos acostumbrado a
las nuevas practicas de reproduccion humana; no sélo a la fertilizacién in vitro, sino
también a la manipulacién, donacién de embriones y al alquiler de dteros. También afirma

que la bioética se ha contentado con analizar argumentos morales, reaccionando frente a

“Hutchinson, J. Controlling reproduction. Chapman and Hall: London, 1993. p.163.

$SWorld Population Data Sheet 201 1. Population Reference Bureau.

46E] nivel de consumo no depende solamente de la poblacion total. La intensidad en la utilizacion de los recursos
resulta mas significativa para el nivel de consumo. La poblacién y el consumo son dos elementos interactivos en el
impacto del hombre sobre el ambiente. De hecho, la sobrepoblacion es el sobreconsumo de bienes ambientales, y
ese sobreconsumo puede ser el resultado de un nimero excesivo de personas coexistiendo en una base limitada de
recursos o una élite econdmica utilizando esa base de recursos de manera excesiva o abusiva en detrimento de las
generaciones futuras pobres y no a favor de la humanidad. [Extracto del texto Hacia un consumo sustentable.
Instituto Nacional de Ecologia, elaborado por Diego Masera, Coordinador Regional del Programa de Industria,
Tecnologia y Economia, PNUMA. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. México, D.F.].

47 Presidente del Consejo de Bioética en Estados Unidos de 2001 a 2005.
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los nuevos desarrollos tecnolégicos e incorporando los problemas emergentes de politica
publica; todo esto realizado con la fe ingenua de que los males que tenemos pueden
evitarse mediante la compasion, la regulacion, y el respeto por la autonomia. Incluso, Kass
plantea el posible riesgo del uso de uteros para la clonacion humana y afirma que, al
parecer, jugamos a ser Dios. Para Kass, la procreacion humana no es una simple actividad
de nuestra voluntad racional; es una actividad mas completa, porque nos compromete
tanto en forma corporal, erética y espiritual, como racional. Sostiene que hay sabiduria en
el misterio de la naturaleza, que ha unido el placer del sexo, el mudo deseo de la union, la
comunicaciéon del acto de amor, y el deseo tan profundo pero parcialmente articulado de
tener hijos en la misma actividad por la cual continuamos la cadena de la existencia y
participamos en la renovaciéon de la posibilidad humana. Sabiéndolo o no, separar la
procreacion del sexo, el amor y la intimidad, es inherentemente deshumanizante,
independientemente de lo bueno que resulte ser el producto.#® La postura conservadora de
Kass plantea que con el uso de las tecnologias reproductivas, ademas de jugar a ser Dios
posiblemente nos deshumanicemos. Esta premisa puede resultar exagerada, ya que no son
Unicamente las tecnologias reproductivas las que persiguen utilizar el nuevo conocimiento
biomédico para mejorar la salud humana o para el mejoramiento del humano
(como por ejemplo el mejoramiento cognitivo). Ademads, estamos conscientes de las
imperfecciones de los avances tecnocientificos, mientras que Dios buscaria al menos la
perfeccion. Sin embargo, podemos coincidir con Kass en cuanto a que tenemos la
responsabilidad bioética de atender al problema del uso de las tecnologias reproductivas

desde una mirada mas equilibrada, ya que son una realidad y cada vez las utiliza mas gente.

48 Luna, F., Rivera E (compiladores). Los desafios éticos de la genética humana. “La sabiduria de la repugnancia”
Leon Kass. UNAM, FCE: México, 2005. pp. 183-198.
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En cuanto a la deshumanizacién por el uso de nuevas tecnologias planteada por Kass,
necesitamos adoptar una mirada de consciencia social. Esta problematica necesita
reflexionarse a profundidad y debe llevarse al debate publico. Las tecnologias de
reproduccion asistida no deberian sustituir a la relacién sexual humana; no deberian de

ser llevadas al extremo.

Por otro lado, Hans Jonas sostiene que la técnica en general se justifica por sus
efectos y no por si misma; que la responsabilidad actual es enorme debido a que ha
aumentado el poder de la tecnologia para intervenir en el cuerpo y la naturaleza en general,
sin conocer las posibles consecuencias a largo plazo. También afirma que las nuevas clases
y dimensiones de accién exigen una ética de la prevision y responsabilidad ajustada a ellas;
una ética tan nueva como las circunstancias a las que se enfrenta.*? La fertilizacién in vitro
y la gestacion subrogada nos sitiian frente a nuevos dilemas bioéticos que bien podrian ser
tratados desde la previsién y la responsabilidad, en el sentido de que el hombre, al vivir
entre hombres, es siempre responsable de alguien mas®%, aunque ese alguien no haya
nacido. Peter Kemp, con su teoria de la ética de la distancia expresada en La Mundializacion
de la Etica, llama a la consideracién de los no nacidos, y con ello retoma el concepto de
responsabilidad planteado por Jonas, donde la responsabilidad no concierne nada mas al

préjimo, sino también a los hombres lejanos en el espacio y en el tiempo.>1

Por otra parte, y con la misma importancia concedida a las técnicas de procreacion
artificial, Jonas argumenta, respecto al concepto de paternidad, que el objeto de

responsabilidad paterna es el nifio como totalidad y en todas sus posibilidades, no sé6lo en

“Jonas, H. Principio de responsabilidad. Herder: Espafia, 2004. pp. 49, 177, 184.
Sdem p. 172.
S'Kemp, P. La mundializacion de la ética. Fontamara: México, 2007. p. 24.
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sus necesidades inmediatas. Naturalmente, primero esta lo corporal, que quiza sea, incluso
al comienzo, lo Unico; pero después van anadiéndose mas y mas cosas -todas aquellas que
en cualquier sentido caen bajo el concepto de educacibn como capacidades,
comportamientos, relaciones, caracter y conocimientos, cosas por las que habra que velar

en la formacion y que deberian de ser promovidas.

Bajo esta postura cabe advertir que no sélo es importante contar con la capacidad
tecnolégica para llevar a cabo nuestros deseos mas profundos de reproducciéon o del
mejoramiento de nuestra descendencia, sino que habra que asegurar que los hijos nacidos
por reproduccion asistida y los nacidos mediante relacién sexual seran provistos de lo
necesario para su buen desarrollo. No s6lo en cuanto a formacién y educacién o mejores
posibilidades genéticas, sino también en cuanto a habitar un planeta capaz de sostener y
mantener a todos. Puede decirse que bajo el argumento de responsabilidad se podria
contemplar como una opcidn viable la posibilidad de adopcién, donde en lugar de procrear
mas hijos se procure por el bienestar de los que nacieron y fueron abandonados por sus
padres bioldgicos, sin importar si son recién nacidos o mayores. La adopcion es una opcién
altruista para el que quiere formar una familia, a diferencia de la procreacién a través de
técnicas reproductivas, donde pareceria que lo importante es heredar rasgos genéticos -al
menos de una de las partes interesadas en la procreaciéon. Desde el planteamiento de Jonas,
cabria decir muy bien que frente al crecimiento atropella de poblacién podemos actuar con

responsabilidad a través de la adopcion y no de la reproduccion asistida.

La postura conservadora apela al principio precautorio. Este fue propuesto en los

ultimos afios como guia en la elaboracion de politicas publicas para la protecciéon de la
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salud y el ambiente. Este principio se invoca en la regulacién de aplicaciones tecnolégicas, y
afirma que no se debe aplicar una tecnologia hasta no prever lo mas posible sus
consecuencias, y que la existencia de dudas sobre las conexiones causales no es una excusa
para no regular cuando existen sospechas razonables de que se puede causar un dafio

importante a la salud publica y el entorno.>2

En cuanto a la aplicaciéon de este principio a la fertilizacién in vitro, habra que
considerar que los resultados han sido contrastantes, por lo cual no hay que desecharlo del
todo. Por un lado, pareceria que este principio no es importante en tanto que esta técnica
ha sido “exitosa” puesto que han nacido mas de 3 millones de nifios en el mundo>3 gracias a
ésta desde 1978 sin riesgos aparentes. Pero, por el otro, existen estudios que plantean el
incremento en el desarrollo de cancer en los hijos concebidos por fertilizacién in vitro,
como el publicado en julio de 2010 por The Journal of Medical Pediatrics, donde el Dr. Bengt
Kallen de la Universidad de Lund en Suecia investigd una poblacion de 2.4 millones de
nacimientos en ese pais entre 1982 y 2005, periodo en el cual 26,292 nifios fueron
procreados por fertilizacién in vitro. En total, de los nacidos por fertilizacion in vitro, 53
desarrollaron cancer, comparado con los 38 que se esperarian en nifios de la misma edad
concebidos por relaciéon sexual. El incremento de riesgo fue de 42%. Kallen reconoce que
posibles razones del vinculo entre los bebés de probeta y cancer incluyen caracteristicas no

identificadas en los padres que pudieran estar relacionadas con la infertilidad y con riesgos

52 Lujan, J., Echeverria, J. Gobernar los riesgos. Ciencia y valores en la sociedad del riesgo. Biblioteca Nueva:
Madrid, 2004. pp. 94.

33 Articulo publicado en El pais. Los hifios probeta’ya son tres millones. La fecundacion 'in vitro' cumple 30 afios. Mayka
Sanchez. Madrid: 26 de Julio de 2008.
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de padecer cancer.5* Con esta evidencia e incertidumbre, podria ser suficiente para la

postura conservadora aplicar el principio precautorio.

Como se dice en el parrafo anterior, existe riesgo en el desarrollo fetal de los bebés
procreados por fertilizaciéon in vitro, pero no debemos olvidar que también lo hay en el
desarrollo de los bebés creados de manera convencional. Desafortunadamente, las
malformaciones congénitas si son mas frecuentes en bebés nacidos por fertilizacién in
vitro. Hasen y Kurincuzuk publicaron en The Risk of Major Birth Defects After
Intracytoplasmic Sperm Injection and in Vitro Fertilization, que los nacidos por la técnica de
inyeccién intracitoplasmatica tienen un riesgo mas alto de padecer malformaciones
congénitas. El resultado de dicho estudio arrojo que 26 de 301 nifios (el 8.6% concebidos
mediante la técnica de inyeccién introcitoplasmatica de espermatozoides) y 75 de 837
nifios (el 9% concebidos con fertilizacidn in vitro) tuvieron defectos congénitos mayores,
comparado con 168 de 4,000 nifios concebidos de forma natural (el 4.2%). Esto supone un
riesgo dos veces mayor para ambas técnicas respecto a la fecundacion convencional. El

estudio se realiz6 en casos de fetos tnicos.>>

El principio precautorio parece, pues, un horizonte de sensatez que no se puede
descartar. Paises como Suecia, Dinamarca, Noruega, Inglaterra y Alemania, preocupados
por el futuro y los dafios irreversibles que pudieran ocasionarse con las nuevas tecnologias
reproductivas fueron los primeros en legislar sobre la reproduccién asistida, a finales de

los afios ochenta y principios de los noventa. Alemania en particular cuenta con la ley sobre

4 Articulo publicado en la revista Time Magazine, Health. Study: Why IVF Is Linked with Cancer Risk. Catherine
Elton.19 de Julio de 2010.

35 Michéle Hansen, M.P.H., Jennifer J. Kurinczuk, M.D., Carol Bower, M.B., B.S., Ph.D., and Sandra Webb, Ph.D.
N Engl J Med 2002; 346:725-730March 7, 2002DOI: 10.1056/NEJMo0a010035
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proteccion del embriéon humano desde 1990, y apel6 al principio precautorio -la
responsabilidad hacia las generaciones futuras obliga a preservar las bases naturales de la
vida y a evitar las formas irreversibles de dafio>¢ -para proteger la integridad del embrién.
Alemania prohibe el uso de embriones en cualquier tipo de clonacién y establece un
maximo de 3 embriones por tratamiento de fertilizacién in vitro; asimismo, estipula que
solamente se produzcan la cantidad de embriones necesarios durante el ciclo de

fertilizacion.

La postura conservadora se opone a la transformacién del individuo y de la especie
con todo tipo de tecnologias, ya sea mediante la manipulacién del genoma o a través de
alteraciones externas. Considera que la biologia, el genoma, la fisonomia y el modo
tradicional de reproduccién son base esencial del ser humano. La naturaleza en general, y
la humana en particular, son algo sagrado para esta postura y considera que al cambiarlo

nos arriesgariamos a crear monstruos.>’

Para concluir este apartado sobre la perspectiva de la postura conservadora frente a
las tecnologias de reproduccién es inevitable incluir la mirada de la Iglesia Catdlica. En
México y en muchos otros paises®8, es la tradicion dominante -consciente o
inconscientemente. Juan Pablo II (1920-2005), en el Evangelium Vitae, afirma que las
distintas técnicas de reproduccion artificial, que parecerian puestas al servicio de la vida y
que son practicadas no pocas veces con esta intencién, en realidad dan pie a nuevos

atentados contra la vida, mas alla del hecho de que son moralmente inaceptables desde el

SInforme de grupos de expertos sobre el principio precautorio, UNESCO: 2005 p.10

57 Sagols, L. Interfaz Bioética. Fontamara: México, 2006. p.110

38 La oficina de prensa de la Santa Sede VIS (Vatican Information Service) comunicé el 19 de febrero de 2011 que
el nimero de catdlicos en el mundo entre 2008 y 2009 era de 1,181 millones.
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momento en que separan la procreaciéon del contexto integralmente humano del acto
conyugal, y que, ademas, estas técnicas registran altos porcentajes de fracaso. Argumenta
que esto afecta no tanto a la fecundacién como al desarrollo posterior del embrion,
expuesto al riesgo de muerte por lo general en brevisimo tiempo. Ademas, sostiene que se
producen con frecuencia embriones en niimero superior al necesario para su implantacion
en el seno de la mujer, y estos, asi llamados “embriones supernumerarios”, son
posteriormente suprimidos o utilizados para investigaciones que, bajo el pretexto del
progreso cientifico o médico, reducen en realidad la vida humana a simple “material
biolégico” del que se puede disponer libremente.>® La inclusién de la postura de la Iglesia
Catolica frente a las tecnologias de reproduccién es importante en este andlisis ya que es
una comunidad muy grande en nuestro pais que puede influenciar negativamente la

discusion y retardar el debate o bien tratar de impedirlo.

Francis Fukuyama, cientifico, politico y economista norteamericano, afirma en Our
Posthuman Future que la tradicién catélica y los conservadores protestantes se oponen al
control de natalidad, a la fertilizacién in vitro, al aborto, a la investigacién con células
madre, a la clonacién y a las formas prospectivas de ingenieria genética porque éstas,
aunque sean adoptadas libremente por padres que aman a sus hijos, estdn mal desde la
mirada de estas tradiciones porque ponen al humano en el lugar de Dios al crear vida
humana con la ingenieria genética o bien destruyéndola, como en los casos de aborto o en
la destruccién de embriones en la fertilizacion in vitro. Ademas, la fertilizacién in vitro

permite que la reproducciéon suceda fuera del contexto del proceso natural de la relacion

% Juan Pablo II. Evangelium Vitae. Capitulo 1, La sangre de tu hermano clama a mi desde el suelo. Actuales
amenazas a la vida humana. Apartado 14. El Vaticano: 1995
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sexual y la familia. No obstante, Fukuyama advierte que los argumentos religiosos no
persuadiran a muchos que no aceptan las premisas religiosas, y que necesitamos examinar

otros tipos de argumentos mas seculares.®0

En el transcurso de esta investigacidon se plantean algunos argumentos seculares
con los cuales se puede considerar el uso de las tecnologias reproductivas, como los limites
de la autonomia reproductiva, la justicia reproductiva, la responsabilidad reproductiva y la
no maleficencia, indispensables en el debate. Estos argumentos son mas equilibrados que
los argumentos que plantea la Iglesia Catélica, que se centra en la relacién conyugal, en el
acto de amor, en la importancia extrema que da al cuerpo en la reproduccién como si por el
hecho de no ser reproducido en un acto de carne y hueso el bebé pudiera carecer de algo
fundamental. Los argumentos de la Iglesia Catélica no nos permiten repensar el uso de la
fertilizacion in vitro y la gestaciéon subrogada como medio -en casos de excepcidn- para
ejercer la maternidad o la paternidad; por el contrario, esta postura tiende a la prohibicion,
ademas de velar el debate publico, fomentar la clandestinidad y distorsionar la percepcién

de sus fieles.61

1.3 Limites de la autonomia reproductiva

El ejercicio de la autonomia reproductiva se vuelve tanto mas complejo cuando
interactia con la responsabilidad médica de informar correctamente sobre el tratamiento
de fertilizacion in vitro. La autonomia reproductiva, como minimo debe ser racional en la

toma de decisiones sobre el tratamiento de reproduccion que se llevara a cabo. Hay que

0 Fukuyama. F. Our posthuman future. Consequences of the biotechnology revolution. Picador: New York, 2002.
pp- 88-91.
1 El 83.9% de la poblacion censada en 2010 en México se declaro catolico. INEGI, 2010.
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tomar en cuenta que tal autonomia reproductiva no puede ser arbitraria sino racional, lo
cual conlleva un proceso de reflexiéon que en bioética implica un didlogo con otros sujetos.
Kant define el ser racional como aquél que existe como fin en si mismo, no solamente como
medio para el uso arbitrario de ésta o aquella voluntad, sino que debe considerar todas sus
acciones como un fin. La prueba para Kant de racionalidad de nuestras acciones radica en
su imperativo categérico “obrar con la maxima que pueda convertirse en ley universal”. El
nos invita a pensar que si todo mundo actuara como nosotros, el mundo seria mejor
éticamente. Esto significa que tenemos que ser capaces de ver las consecuencias
universales que tendrian nuestras decisiones. Por tanto, la autonomia no es individual y

momentanea, sino que implica comunidad y el pensar a largo plazo.

La autonomia racional reproductiva, para tener en verdad un caracter bioético no
debe ser entendida como una mera expresion de deseo, pues ésta puede ser una autonomia
irracional e ignorante. Por el contrario, ella debe pasar por un fuerte andlisis reflexivo de
didlogo con el médico, asi como por un proceso de informacién exhaustivo, e incluso de

educacidn, por parte del personal de salud hacia el paciente.

A continuaciéon se plantea un caso actual paradigmatico que puede ilustrar
claramente la necesidad de limitar el ejercicio de la autonomia irracional y los derechos

reproductivos durante el tratamiento de fertilizacién in vitro.

Nadya Suleman, de 36 afos, soltera, vive en California, Estados Unidos. Dio a luz a
ocho bebés en un solo parto después de un tratamiento de fertilizacion in vitro en enero de
20009. Solicité que se le implantaran seis embriones congelados de un tratamiento previo

de fertilizacion porque no deseaba su destrucciéon. Ademdas de los ocho nuevos hijos
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concebidos por fertilizacién in vitro, ya tenia seis hijos pequefios procreados por el mismo
procedimiento y nacidos en un solo parto también. Este caso fue muy controversial en
California, no sélo por el nimero de embriones que se implantaron, sino porque Nadya no
tenia pareja -se encontraba desempleada y dependia del apoyo del Estado para su
manutencion y el de los pequefios. Ella lo negaba, aunque recibio, segun el Departamento
de Relaciones Industriales de California, 167,908 délares como pago de discapacidad por
una lesién en su espalda, sufrida durante disturbios en el hospital donde trabajaba en
septiembre de 1999. El pago lo recibi6é entre 2002 y 2008.2 Los 14 hijos de Nadya
Suleman fueron concebidos por medio de la fertilizacion in vitro. Nadya estuvo casada con
Marco Gutiérrez de 1996 a 2000; su matrimonio terminé después de multiples intentos
por procrear in vitro, dijo Gutiérrez en una entrevista televisiva. Nadya comenzo
tratamientos de fertilidad a los escasos 21 afios a cargo de Michael Kamrava, especialista en
fertilizacion in vitro y director de la clinica West Coast en Beverly Hills. En julio de 2011, la
junta médica de California revocd su licencia por negligencia repetida al implantar una
cantidad excesiva de embriones a Nadya, ademas de mantener un historial inadecuado del
manejo, tratamiento y seguimiento de sus pacientes.®3 Kamrava reconocié ante la junta
meédica haber implantado a Nadya doce embriones inicialmente, y posteriormente treinta y
tres. Admitié también que no practicé un seguimiento después de la implantacién porque

la paciente no regres6; de ahi que se le imputara el mal manejo o inadecuado del paciente.

;Qué limites podrian establecerse frente al principio de autonomia para proteger a

la mujer y a los posibles nacidos por fertilizacion in vitro? Primero habria que modular la

62 Stateman, A. The Octuplets Mom Speaks, and the Questions Grow. Times magazine: Los Angeles, 2009.
63 Junta Médica de California. Comunicado de prensa, 2 de junio de 2011.
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autonomia y ponerle condiciones racionales; no es que se limite la autonomia en si sino la
autonomia irracional. Como se menciona al inicio de este apartado el ser racional segun la
teoria kantiana es aquél que existe como fin en si mismo - es decir que no solamente existe
como medio para el uso arbitrario de esta o aquella voluntad, sino que debe considerar
todas sus acciones como un fin, ya sea frente a si mismo y a los otros, o frente a los que aun

no han nacido.

Si afirmamos la teoria kantiana en la autonomia reproductiva, tenemos que la
autonomia racional es una autonomia ética que le permitiria a la mujer ejercer su libertad
reproductiva, salvaguardando la salud fisica, emocional, econémica y social de ella y de los
posibles nacidos, ya sea por medio de técnicas de reproduccion asistida o por medio de la
reproducciéon natural. Finalmente, esta forma de actuar podria extenderse a cualquier

sujeto posible.

Una actitud asi permitiria a priori considerar algunos riegos de salud, tanto para la
mujer gestante como para los que estdn por nacer. La autonomia racional implica que la
mujer actie como un fin en si misma y no como un medio, y que ejerza su libertad
reproductiva de manera responsable: dandole continuidad al tratamiento de fertilizacion in
vitro, asistiendo a revisiéon y tomando decisiones racionales; de lo contrario, el médico

podria justificar el mal ejercicio de su practica médica.

En cuanto a la responsabilidad médica sobre la salud de la mujer gestante, el
embarazo con multiples embriones aumenta los riesgos de anemia, diabetes gestacional,
preeclampsia, desérdenes en el flujo sanguineo en la placenta, parto prematuro y pérdida

excesiva de sangre al dar a luz -entre otras complicaciones. Ademas, no s6lo se ve afectada
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la salud de la mujer gestante, sino también la de los posibles nacidos. El embarazo multiple
causa en los fetos a un menor desarrollo de sus drganos: entre mas fetos se gesten dentro
del utero, menor es la duraciéon del embarazo. En un embarazo con sélo un feto, la
gestacion se completa de 37 a 42 semanas. El promedio de gestacion en gemelos es de 35
semanas, en trillizos de 33, en cuatrillizos de 29, y asi sucesivamente. Por tanto, en caso de
ser mas de cuatro fetos en gestacion -lo cual es poco probable en embarazos por
fecundacién natural, pero altamente probable en tratamientos de reproduccion asistida-
habria mayor riesgo de parto prematuro, y los neonatos podrian presentar diversas
afectaciones de salud, como sindrome de dificultad respiratoria y otras implicaciones de
desarrollo prematuro. Ademas, existe mayor riesgo de muerte en el primer mes de vida.t*
Qué justificacion ética podria darse ante tal evidencia para hacer la transferencia de mas de

tres embriones.

El principal obstaculo clinico para la transferencia de un solo embrién es la baja tasa
de éxito del tratamiento, aunque si lo que se procura es proteger la salud de la mujer
gestante y la de los posibles nacidos, la premisa de fracaso por la transferencia de un solo
embriéon no justifica la implantaciéon de mas de tres embriones, porque arriesga la
integridad de todas las partes en cuestidn, (incluso aunque la legislaciéon lo permitiera o
fuese bajo el consentimiento de la mujer gestante). El respeto a la autonomia reproductiva
no puede colocarse por encima de la salud e la mujer gestante y el de los posibles nacidos.
En la actualidad se desarrollan modelos predictivos para decidir cuando transferir un solo

embrion. Este modelo se desarrolld6 en Canada y Europa porque estos ofrecen la

% Complications and problems associated with multiple births. American Society for Reproductive Medicine: 2008.
Multiple pregnancy and birth: Considering fertility treatments. March of Dimes Foundation: 2006.
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fertilizaciéon in vitro dentro del sistema de salud social. La unién entre la Sociedad
Canadiense de Ginecologia y Obstetricia (SCGO) con el Comité de Guias Clinicas de la
Sociedad Canadiense de Fertilidad y Andrologia (SCFA) en 2010, desarroll6é guias clinicas
para la elecciéon de un solo embrion para la transferencia en la fertilizacién in vitro. Esta
guia fue revisada por el Comité de Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad de la SCGO y
por el director de fertilizacion in vitro del grupo de interés de la SCFA y aprobada por el

Consejo Ejecutivo de la SCGO y la junta de la SCFA.65

A continuacién se presenta una tabla sobre la transferencia electiva de un solo
embrion después de la fertilizacion in vitro, extraida de la guia clinica mencionada. Esta
tabla demuestra la elevacion del riesgo en trillizos de mortalidad perinatal. Compara el
numero de semanas de gestacion de un embarazo multiple con el de un embarazo de un
solo embriodn, ya que éste es mas comun en la fecundacion natural. Este analisis evidencia
que el 100% de los nacimientos de trillizos fueron prematuros, y el 96.2% nacieron con

bajo peso, etc.

%Joint SOGC—CFAS Clinical Practice Guideline. Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada, Canadian
Fertility and Andrology Society: No. 241, April 2010.
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Transferencia electiva de un solo embrién después de FIV66

Tabla 1. 2006 resultados de tratamientos de reproduccion asistida en Canada

Cantidad Num. de Tasa de Edad gestacional media Nac. Nac. muy Nac.con  Nac.con
neonatos mortalidad 5| momento del nac. prematuro  prematuro bajo peso extremo
% % % bajo peso
(semanas) %
Sencillo 2123 11.8 39 15.9 4.6 9.7 0.9
Gemelos 1692 30.1 36 69.1 21.05 1.6 3.0
Trillizos 112 44.6 32 100 77.89 6.2 19.8

Tasa de mortalidad perinatal (por 1,000 nacimientos), Prematuro < 37 semanas, Muy prematuro < 34 semanas,
Nacimiento con bajo peso < 2,500gr, Nacimiento con extremo bajo peso <1,000gr

Otra limitante en el ejercicio de la autonomia irracional durante la fertilizacién in
vitro es la alteracion del estado emocional de la mujer que llevara a cabo el tratamiento. La
mujer es sometida a dosis elevadas de hormonas y a posibles y numerosos fracasos
durante todo el proceso de tratamiento. La fertilizacién in vitro es un estresor que provoca
ansiedad en muchos de los casos; ademas, la imprevisibilidad del tratamiento puede
provocar depresién. El Departamento de Ginecologia y Obstetricia de Radboud University
Nijmegen Medical Centre, en Holanda, realiz6 una revision sistematica sobre el desajuste
emocional de la mujer durante el tratamiento de fertilizacion in vitro. Esta consisti6 en la
revision de 706 articulos sobre tratamientos de fertilizacién in vitro no exitosos. Se
encontrd que el fracaso de tratamiento eleva el nivel de emociones negativas en la mujer.

Sin embargo, dichas emociones disminuyen o se ajustan con el resultado del tratamiento.6”

66 fdem
7 Verhaak, C., Smeenk, J., Evers, A., Kremer, J., Kraaimaat, F., Braat, D. Women's emotional adjustment to IVF: a
systematic review of 25 years of research. Human Reproduction Update, Vol.13, No.1 pp. 27-36, 2007.
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La evaluacion emocional de la mujer gestante es tan importante y necesaria como
su evaluacion fisica. El caso de Suleman planteado en el inicio del apartado demuestra que
ella podia haber presentado algin tipo de desequilibrio emocional, ya que era madre de 6
hijos antes de someterse a una segunda implantacién. Su caso nos permite reflexionar no
solamente sobre los limites de la autonomia reproductiva, sino fue también ejemplifica
cémo puede verse afectado el bienestar de todos los nacidos y por nacer, y al limitarse la
autonomia reproductiva a través de una autonomia racional se puede protegerse el
bienestar de los menores. Habria entonces que responder a algunas preguntas obligadas
antes de proceder a realizar cualquier tratamiento de fertilidad: ;Cual es el estado
psicoldgico de la mujer que gestard? ;Cual es su situacion social? ;Cuenta con una red de
apoyo para el cuidado de multiples hijos? (ya que al menos por cada transferencia podria
tener tres o mas nacidos, puesto que los embriones implantados pueden dividirse en
gemelos, trillizos o incluso en cuatrillizos). ;Cudl es la situaciéon econémica de la mujer,
pareja o persona sola que se somete al tratamiento de fertilidad? (es posible que la pareja o
persona sola sometida a la fertilizacion cuente con los recursos econémicos para realizar el
tratamiento; sin embargo, eso no significa que cuente con la posibilidad de mantener a tres
o mas hijos en una sola intencion.) Otra pregunta indispensable es ;la mujer, pareja o
persona que se sometera a la fertilizacién in vitro cuenta con hijos previos al tratamiento?
Tener hijos previos a la fertilizacion in vitro podria establecer un limite racional para el
ejercicio de la autonomia reproductiva. Es importante decir que la autonomia racional es
una autonomia consciente, que reflexiona sobre el bien; no sélo personal, sino también del
menor o menores por nacer. Al embarazarse la pareja por medio de la fertilizacién in vitro

es indispensable asegurar las condiciones a las que sera sometido el nacido en cuanto a
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oportunidades, como: tener el acceso a informacién genética (en caso de ser nacido por
donacion de gametos o de embriones), a servicios de salud y educaciéon; ademas con el

cariflo, el cuidado y la atencién de los padres, o de la mujer u hombre en caso de estar solos.

Los limites a la autonomia reproductiva no puede determinarlos el Estado. La
reflexion acerca de estos que corresponde exclusivamente a las personas que desean
procrear, aunque no esta de sobra que tanto las clinicas especializadas en tratamientos de
reproduccion de servicio privado como las instituciones ptblicas dedicadas a la atencién de
la infertilidad cuenten con principios bioéticos y estandares claros de procedimiento para
realizar la fertilizacion, donde sea incluido un analisis multidisciplinario bioético y, ademas
briden al paciente la informacién sobre las consecuencias del embarazo multiple y otras
complicaciones, incluyendo las emocionales, y limiten la atencién a personas que no
cumplan con los minimos para llevar a cabo el tratamiento, como salud fisica, emocional,

social y econ6mica, entre otros.

En el sistema de salud privado lo ideal seria que se realizara una evaluacién a
profundidad, y no solamente se lucrara con la salud y el deseo de maternidad de quien
solicita el tratamiento. Por otro lado, en el sistema publico de salud habria que evitar el
caer en malas practicas debido a la necesidad de la institucién o de los investigadores de
contar con cierto nimero de pacientes para incluirlos en protocolos de investigacion.
Ademas, las instituciones publicas deberian distribuir adecuadamente los recursos

publicos, y dar prioridad a pacientes que cumplan con los minimos antes mencionados.

La formacién de especialistas por instituciones de educacion publica o privada, y las

sociedades médicas especializadas en fertilidad deben comprometerse con la educacién; no

47



s6lo respecto a su especialidad, sino que recibir entrenamiento en bioética clinica deberia
ser requisito sine qua non para enfrentar de manera ética y equilibrada la problematica que
se desprende de esta area de especialidad, por su caracter innovador y controversial. En
contraste, resulta obvio que el médico de Suleman actu6 de forma poco bioética, y que es

corresponsable de la forma irracional en que ella ejerci6 su autonomia.

El caso de Nadya Suleman madre de 14 hijos concebidos por fertilizacion in vitro
nos permite analizar y ejemplificar de manera precisa cada uno de los puntos discutidos en
este apartado sobre los limites a la autonomia reproductiva en la fertilizacién in vitro. De
acuerdo con ello, podemos afirmar que la autonomia reproductiva no deberia ejercerse a
menos de que sea racional; el didlogo entre médico y paciente es indispensable para la
discusiéon de los posibles problemas de salud y emocionales que el tratamiento de
fertilizacion in vitro pueden conllevar. Ademas, tal discusion es imprescindible para la

toma racional de decisiones.

Ante los limites de la autonomia en la reproducciéon asistida la postura liberal se
afirma en la autonomia reproductiva racional, que implica que la fertilizacién in vitro se
realice dentro de parametros racionales. Hay que tomar siempre en cuenta que las
personas que se someten a la fertilizacion in vitro son un fin en si mismas, y no solamente
un medio para el uso arbitrario de la voluntad. Es importante e indispensable que cada
Estado establezca en su legislacion minimos para proceder en la reproduccion asistida de
acuerdo su contexto, para evitar caer en excesos como el caso de Nadya Suleman. Esto no
quiere decir que el Estado intervendra en la decisién; su papel seria proteger a los usuarios

de las técnicas de reproduccidon por medio de minimos. La postura liberal se apega a los
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derechos fundamentales de los individuos; entre ellos el derecho a la salud y a decidir
cuantos hijos tener y su esparcimiento, el derecho a la libertad reproductiva, y el derecho a

la decisién individual de reproduccion sin coaccidn.

En contraste, la postura conservadora se inclinaria hacia la prohibicién (a pesar de
que ello pudiera fomentar clandestinidad) o bien hacia la regulacién estricta por parte del
Estado. La postura conservadora se afirma en la integridad de la vida humana desde su
inicio en el embrién, en la dignidad de éste y de los participantes en el tratamiento de
reproduccion, y en la previsién del dafio que pueda ocasionarsele a la especie humana. Tal
dafio o cambio, de acuerdo a esta postura podria suceder en el ambito de lo biolégico si este
tratamiento provocase padecimientos o enfermedades posteriores al nacimiento, o en caso
de que se manipule la genética humana. El maximo miedo es que se trate de crear una
nueva especie humana con mejores posibilidades genéticas como resultado del manejo de
los embriones antes de implantarlos. La postura conservadora teme que estos cambios
puedan ir mas alla de lo bioldgico y llegar a lo ontolégico del ser humano, a su condicién
misma que implica la libertad o indeterminacién radical, la capacidad de cambiar, y que con
ello demos un salto histérico en nuestra especie y ya no seamos lo mismo que hemos sido

hasta el momento: seres biopsicoculturales.

1.4 Toma de decisiones en la fertilizacion in vitro

La toma de decisiones en el uso de las tecnologias de reproduccion es problematica
para los que necesitan el tratamiento y para los que lo proveen. En la fertilizacion in vitro
existen al menos seis etapas para la toma de decisiones: 1) antes de comprometerse con el

tratamiento es importante reflexionar sobre los obstaculos con los que se enfrentaran
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durante éste, 2) previo a la fertilizacion, en la estimulacién ovarica la mujer gestante o
donante de células germinales debe decidir el nimero de ciclos de extraccién de évulos y el
destino de éstos y de los embriones sobrantes: si seran crioconservados, donados o
destruidos, 3) antes de implantar los cigotos en la mujer gestante, el especialista debe
decidir qué embriones seran transferidos y si es necesario hacer un diagnostico genético
preimplantatorio, 4) después de la implantacidn, la mujer gestante decidird cuantos
intentos se hardn en caso de que los primeros sean fallidos, 5) en caso de multiples
fracasos, se tendra que decidir si es necesario solicitar el apoyo de una mujer gestante, y 6)
en caso de que no se logre la fertilizacion o el nacimiento de un bebé, conviene decir el

modo de enfrentar la frustracion.

Para la toma de decisiones, en la fertilizacion in vitro es imprescindible la reflexion
sobre los puntos anteriores ya que muy probablemente la pareja que necesita la
fertilizacion desconozca al llegar a la clinica u hospital las implicaciones de las decisiones
que debe tomar durante todo el procedimiento, incluso después del nacimiento de un hijo,

o sino llega a darse.

Por otro lado, de igual importancia, el médico especialista y el equipo cercano son
los encargados de dar la informacién sobre el procedimiento y los riesgos que éste implica;
por tanto, serd crucial la manera en que se dé la informacién. Se propone en esta
investigacion que en clinicas y hospitales especializados en reproduccion se cuente con un
“consejero reproductivo”, el cual seria una figura similar a la del consejero genético que ya
existe y ha demostrado ser muy util. El “consejero reproductivo” tendria que ser un

bioeticista con experiencia en la discusion bioética y debera ser ético en el ejercicio de su
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profesién: él podria ayudar a la pareja en la toma de decisiones. Asimismo debe ser parte
del equipo de salud del hospital o clinica que brinde tratamientos de fertilidad, ya sea de
tiempo completo o bien como consejero externo. Ademas de ser bioeticista, deberia
conocer a profundidad las técnicas de reproduccién utilizadas en su lugar de trabajo y
tener conocimientos de genética, psicologia, resolucion de conflictos y toma de decisiones.
En este apartado seran discutidos algunos de los modelos para la toma de decisiones que

pueden ser utiles en la reproduccion asistida para la pareja y el especialista.

Antes de iniciar el tratamiento, la pareja se presenta con una serie de expectativas
frente al médico con el deseo de procrear un hijo genético o por donacion de células
germinales, embriones, y en su caso de una mujer gestante. El especialista en reproduccion
tiene la obligacion de comunicar toda la informacidn relevante para la toma de decisiones;
principalmente los riesgos implicados en el tratamiento, el indice de fracasos en la
fertilizacion in vitro, las implicaciones de salud para la mujer durante la estimulacion
ovarica y la extraccion de 6vulos, el nimero de embriones que se implantardn por intento,
las complicaciones de salud en los posibles nacidos en caso de embarazo maultiple, o la
posibilidad de solicitar una mujer gestante como ultima opcién en caso de fracasos
repetidos, entre otros. Por su parte el “consejero reproductivo” tendra que explicar a
profundidad los detalles del tratamiento, para que la pareja decida de acuerdo al caso en
que se encuentre. Segun se desprende de lo visto en el caso extremo de Nadya Suleman
respecto a los limites de la autonomia reproductiva hubiese sido necesaria la figura del
consejero. Desde mi punto de vista, era totalmente indispensable la presencia y el apoyo de
un “consejero reproductivo” para plantearle a Nadya los problemas de salud, psicolégicos e

incluso econdmicos con los que podia enfrentarse en caso de embarazo multiple, dado que
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ella ya contaba con un nimero importante de hijos de una primera fertilizacion in vitro. La

falta de didlogo con alguien experimentado, trajo graves consecuencias en este caso.

Por otro lado, en la siguiente etapa la mujer gestante o donante de células
germinales deberd ser informada sobre el riesgo de la estimulaciéon ovarica, como el
sindrome ovarico poliquistico; también sobre el proceso de remociéon de sus 6vulos y
cuantas tomas se haran, y cual sera el destino de las células germinales y embriones
sobrantes, (por si acaso la pareja o persona sola tiene creencias conservadoras). Los
riesgos asociados a este procedimiento serdn explicados a profundidad en este capitulo en
el apartado del mismo nombre. En la tercera etapa, antes de llevar a cabo la implantacion
de los cigotos el especialista decidira cuales serdn implantados. Para dicha seleccion
existen diferentes metodologias, siendo la mas usada la de desarrollo morfolégico de los
embriones. Durante esta etapa se podra hacer el diagnostico genético preimplantatorio en
los embriones producidos -en caso de que la pareja o persona sola sufra anomalias
genéticas y quiera tener la certeza de que los embriones a implantar estaran libres de ellas.
También durante la seleccion de 6vulos es posible hacer un examen cromosémico. Este
examen no es de uso comun debido al costo, pero podria prevenir la fertilizacién de los
6vulos con carga cromos6mica anémala, el analisis de dvulos frescos se hace desde 2009 a
través de un examen cromosomico rapido, llamado Array Comparative Genomic
Hybridization. Con este examen es posible conocer la pérdida o ganancia de cromosomas de
6vulos frescos. Esta prueba permite al médico seleccionar solamente embriones de évulos

con veintitrés pares de cromosomas para su uso futuro.®8 Si se utilizaran de forma comun

8 First IVF pregnancy after rapid egg screening. Published online 26 January 2009. Nature:
doi:10.1038/news.2009.58
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las técnicas mencionadas (DGP y exdmenes cromosémicos para células germinales) se
podrian generar embriones sin anomalias genéticas ni cromosémicas para su implantacidn.
Desafortunadamente, su uso no es obligatorio en las clinicas de fertilidad, debido a que el
examen mas comun es Unicamente morfolégico. Por esta razéon se han presentado
nacimientos de bebés concebidos in vitro con desdérdenes genéticos inusuales. Existe un

caso reciente que ilustra este problema.

En septiembre de 2012 se public6 en Dinamarca que un donante de esperma
transmitid, al menos a cinco nacidos de cuarenta y tres, neurofibromatosis tipo 1; este
desorden puede causar tension arterial alta, deformidad 6sea, escoliosis, dificultades de
aprendizaje, problemas en los ojos (como tumores en el nervio 6ptico), entre otros.®? El
donante desconocia que era portador de dicho desorden genético, y no se realizd
diagnostico genético preimplantatorio a los embriones fecundados con su material

genético; por tanto, no fue posible detectar este desorden.

Es importante hacer pruebas genéticas al utilizar células germinales de donantes, y
tomar decisiones informadas. Los examenes genéticos disponibles en la actualidad pueden
evitar la transmisidn de diversas enfermedades y desérdenes genéticos, aunque no hubiera
sospecha de que el donante sea portador. La pareja debera conocer la existencia de dichos

examenes, y el especialista deberia ofrecerlos a los pacientes.

Los modelos de toma de decisiones utilizados en la fertilizacién in vitro provienen

de diversas disciplinas: ética, sociologia, medicina y biomedicina, entre otros. En

% Mcdermott, K. Danish sperm donor passes rare genetic disorder to at least five of the 43 babies he is thought to
have fathered in ten countries. Published, Daily mail: United Kingdom, 25 September 2012
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actualidad, en ética, el modelo para la toma de decisiones mas recomendado es el de
matrices éticas; posiblemente este sea uno de los mas adecuados para la toma de
decisiones bioéticas. En este modelo se integra informacién profunda sobre el problema.
Primero se define el dilema. Luego se plantean los hechos conocidos y desconocidos sobre
el mismo, se establecen principios éticos a seguir, se identifican a todas las partes
interesadas (qué es lo que pueden ganar o perder todas ellas), después se establecen

opciones, y finalmente se toma la decision.”?

Dentro de los modelos sociales estd el modelo DOER (Delimitacién de conflicto,
oferta de Opciones, Eleccion, y Resolucién), que es muy utilizado en enfermeria en
Espafia.’! La delimitaciéon del conflicto consiste en la evaluacion del paciente, en la cual se
consideran los cédigos éticos y deontoldgicos existentes. En esta fase se delimita de forma
objetiva la dimension real del conflicto; en la segunda fase se plantean las posibles
soluciones médicas; en la tercera fase se escoge libremente la opcién deseada; y finalmente
se llega a la resolucion del conflicto, después de lo cual se comunica al equipo de salud la
decision y se firma el consentimiento para realizar el tratamiento. Este modelo es simple y
practico, ya que contempla los cédigos éticos y deontolégicos, las opciones médicas y el

consentimiento del paciente.

La entrevista también puede ser util para la toma de decisiones en la fertilizacion in
vitro. Porque puede informar al especialista a mayor profundidad el caso al que se
enfrenta: las expectativas de la pareja, sus necesidades o debilidades. Ademas, si la

entrevista es elaborada con un enfoque bioético, puede proporcionar al paciente opciones

70 Modelo extraido de Northwest Association of Biomedical Research, 2012.
" Modelo recomendado por la Sociedad Espafiola de Enfermeria en Urgencias
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basadas en principios éticos. Para la aplicacion de una entrevista, el “consejero
reproductivo” o el equipo médico deberan contar con la preparaciéon y con un documento
bien realizado y viable.”2 Para ayudar a la pareja a tomar decisiones, también se pueden
utilizar modelos médicos de decisiones, tal como el modelo de arbol; este modelo es grafico
y consiste en predecir el éxito o fracaso de tratamientos médicos. En este modelo se inserta
informaciéon sobre el problema, se hace un andlisis estadistico y se seleccionan las
variables. De acuerdo al caso, se hace una regresion logistica y una mineria de datos.”3 Es
un modelo predictivo estadistico que se construye en base a modelos estadisticos ya
usados. Este modelo es mas complicado para el paciente; por lo general el médico podria
emplearlo para explicarle cudl es el estado del arte del procedimiento que llevara a cabo. La
biomedicina hace uso de modelos de toma de decisiones de prediccion, como el modelo de
Templeton, que consiste en el andlisis de calibracion y disminucién. La calibracién se refiere
al sesgo en las predicciones, y la disminucién a la habilidad para separar los pacientes con
los diferentes resultados.’+ Este modelo puede ser util para el especialista en reproduccion,
para explicar al paciente sobre el sesgo en las predicciones. Los modelos médicos o
biomédicos pueden ayudar al paciente a comprender tanto el procedimiento, como los

riesgos y los resultados.

Después de plantear las diferentes posibilidades respecto a los modelos de

toma de decisiones, es tarea de las personas involucradas en la fertilizacién y el especialista

"?Takahashi, S., Fujita, M., Fujimoto, A., Fujiwara, T., Yano, T., Tsutsumi, O., Taketani, Y., Akabayashi, A. The
decision-making process for the fate of frozen embryos by Japanese infertile women: a qualitative study. BMC
Medical Ethics 2012, 13:9

3 Passmore, L., Goodside, J., Hamel, L., Gonzalez, L., Silberstein, T., Trimarchi, J. Assessing decision tree models
for clinical in—vitro fertilization data. University of Rhode Island and Women and Infants Hospital of Rhode Island.
4 Smeenk, J., Stolwijk, A., Kremer, J., Braat, D. External validation of Templeton model for predicting success
after IVF. Human Reproduction vol. 15 no.5 pp. 1065-1068, 2000
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plantear estrategias para enfrentar cualquier complicacién, incluso el posible fracaso del
tratamiento. Es importante combinar modelos de decisiones en donde se contemplen las
preferencias del paciente y su sistema de creencias. La bioética es una disciplina muy joven.
Continta en construcciéon su metodologia y no hay una sola mirada o una sola forma de
hacer las cosas. Es indispensable que la bioética sea incluyente, amplia, equilibrada.
Ademas, es apremiante la creaciéon y el uso de instrumentos epistémicos para facilitar la
toma de decisiones, beneficiar a los pacientes, y ayudarlos a agotar las opciones con las que
cuentan para llevar a cabo este tipo de tratamientos. El desarrollo de estos modelos
depende en gran medida de la disposicion del especialista y de los bioeticistas para su
elaboracién y aplicacién, asi como de cada caso. Gracias a estos modelos la toma de
decisiones de los pacientes puede ser mas equilibrada, ayudandolos a contemplar las
posibilidades y los limites de las tecnologias reproductivas. En el fondo, conviene que se
reflexione sobre el sentido de dar vida a otro ser, el sentido de la reproduccién, y

principalmente los riesgos que enfrenta la mujer.

Durante el desarrollo del capitulo uno, la toma de decisiones esta presente casi en su
totalidad desde el inicio, cuando se plantean las dos posturas predominantes frente a la
fertilizacion in vitro, los limites de la autonomia, la justicia reproductiva, los riesgos, la
responsabilidad y la no maleficencia. La toma de decisiones es esencial para atender los
problemas que surgen en la reproduccion asistida. Ademads, requiere de una gran

maduracion ya que las oportunidades descartadas no volveran a ser posibles.
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1.5 Justicia reproductiva

El concepto de justicia reproductiva es un concepto relativamente nuevo. Surge en
Estados Unidos por las experiencias de mujeres negras en los afios setenta. Frances M. Beal,
feminista y activista politica nacida en 1940 en Binghamton, Nueva York, y Toni Cade
Bambara, activista, escritora, profesora y documentalista nacida en 1939 en la ciudad de
Nueva York?’5, ambas afroamericanas, apoyaron la anticoncepcidn, el aborto y la sexualidad
cuando era muy dificil hacerlo debido a la oposicién de ciertas porciones de la comunidad
negra. Ellas combinaron su apoyo por el control de natalidad y el aborto legal, con su
oposicion al abuso de esterilizacion forzada. Al hacerlo, negociaron el espacio que alguna
vez las distancioé de las feministas blancas, que priorizaban el aborto legal y el control de

natalidad hasta el punto de excluir otros problemas y derechos reproductivos.’¢

Como ya se dijo al principio de este trabajo, el acceso a la salud sexual y
reproductiva es un problema bioético; pero ademas, precisamente porque interviene la
justicia, es un tema politico. En este caso como en muchos otros, la bioética colinda con la
politica. Entre los retos de la justicia reproductiva esta el darle poder a la mujer respecto a
su salud sexual y al derecho a decidir cuantos hijos y en qué momento tenerlos mediante el

acceso a la educacion y a los métodos de anticoncepcion.

El Estado deberia entonces facilitar politicas’” que garanticen la justicia

reproductiva de las mujeres, particularmente aquellas vulnerables -las mas afectadas por la

> Mendez, Z. Reproductive Justice is Every Woman's Right. National Organization for Woman: Fall, 2006.

76 Silliman J., Gerber, M., Ross, L., Gutierrez, E. Undivided rights: Woman of color organize for reproductive
Jjustice. South End Press: Canada, 2004. P.55.

77 Ademas del importante descenso de la mortalidad, en la demografia mexicana el cambio maés sobresaliente ha sido
el franco descenso de la natalidad, como respuesta a una nueva politica que buscaba armonizar el crecimiento
poblacional con el econémico, cobijada por la reforma al articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados
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pobreza, marginacion, discriminacién y analfabetismo. No sélo a través de educaciéon sexual
y métodos de anticoncepcion, sino también estableciendo centros de reproduccion asistida
controlados, ya que las mujeres que pertenecen a este grupo vulnerable en nuestro pais o
en paises con economias emergentes podrian ser objeto para el comercio de dvulos e
incluso ser utilizadas como mujeres gestantes en numerosas ocasiones debido a su

condicién o por coerciéon econémica.

Después de cuarenta afnos de lucha por justicia reproductiva, la mujer sigue

sufriendo las consecuencias de grandes asimetrias, discriminaciéon y desigualdad sexual.

Unidos Mexicanos y la promulgacion de una nueva Ley General de Poblacion en 1974. Para dar cumplimiento a la
nueva norma juridica, se crearon dos instituciones necesarias: un solido programa de planificacion familiar que
pronto encontré amplia acogida en casi toda la poblacién, y la instauracion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) como el organismo encargado de implementar la politica de poblaciéon del pais y darle seguimiento. La
siguiente grafica revela el comportamiento de las tasas globales de fecundidad entre 1950 y 2000:

Grafica 1.2, Tasas globales de fecundidad derivadas de las
estadisticas vitales v censos v de historias de embarazos de cinco
encuestas, 1950-2002

Hijos por mu jer

¥
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—Estadisticas vitales —Encuestas
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en los nacimientos de las estadisticas vitales, los censos

de poblacidn de 1950a 2000y las historias de embarazos de la EMF 1976-77, ENFES 1987, ENADID
1992y 1997 y ENSAR 2003.
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Particularmente, asimetrias en el acceso a la educacion -segin UNICEF, dos terceras partes
de los 799 millones de analfabetos mayores a 15 afios que hay en el mundo, son mujeres.’8
Ademas, con escasas oportunidades econdémicas y laborales. Estos factores de desigualdad
estan relacionados directamente a sus decisiones reproductivas. Estas decisiones son de
gran importancia en esta investigacidn, ya que pareceria que aun en el siglo XXI la mujer
carga con el atributo social de ser una mdquina para hacer bebés, ademas de cuidar del
hogar sin paga, entre otras responsabilidades. En caso de que la mujer cuente con un
empleo remunerado, en México gana por debajo del salario de los hombres y trabaja mas

horas en condiciones precarias e informales.”?

Por tanto, el binomio educacién-economia es determinante para las decisiones de
reproduccion de la mujer (no solamente en caso de ser fértil). Si la mujer cuenta con cierto

nivel educativo, retarda su reproduccién.8® Si cuenta con dinero suficiente, ella tendra

8 Progreso para la infancia. Un balance sobre la ensefianza primaria y la paridad entre géneros. UNICEF, Num.
2: Abril 2005.

7 El Grupo Interagencial de Género del Sistema de las Naciones Unidas en México, afirma que solamente 51% de
las mujeres en edad de laborar ganan un salario en comparacion con 81% de los hombres. Generalmente, las mujeres
ganan menos desempefiando las mismas actividades, y muchas veces trabajan en ocupaciones precarias ¢ informales
y no cuentan con seguro médico o derecho a pension. (Mujeres y pobreza. Ficha informativa sobre género y
desarrollo nim. 2 Grupo Interagencial del Sistema de las Naciones Unidas en México, 2008).

80 Existe estadistica en México que demuestra que la educacion de la mujer es clave para su decision reproductiva.
La estadistica del Consejo Nacional de Poblacion indica que las mujeres con mayor escolaridad son las que retardan
mas su fecundidad. A continuacion se muestra una grafica que muestra con claridad este fendmeno en nuestro pais
entre 1997 y 2000:
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acceso a salud sexual y reproductiva; en caso de infertilidad, tendra acceso a tecnologias de

reproduccion, y eventualmente a la posibilidad de subrogar un utero.

El sistema de salud social en México no incluye tratamientos de fertilidad como
tratamiento de rutina. En cuanto a salud sexual y reproductiva, s6lo incluye procedimientos
para el control de natalidad, como la colocacién del dispositivo intrauterino o la
salpingectomia. Para proporcionar a la mujer poder de decision sobre su cuerpo, debemos
asegurarle justicia reproductiva (esto implica también darle acceso a tratamientos de
fertilidad como lo hacen Canada, Inglaterra, Espafia, entre otros paises). O bien, deberiamos
contar con una infraestructura eficiente para que su decisiéon de maternidad no solamente
dependa de la reproducciéon bioldgica sino también de acceso a la adopcién en caso de
infertilidad. Como ya se ha dicho antes, la autonomia reproductiva no es meramente un

acto de deseo: es también el ejercicio de un acto racional, ético, basado no s6lo en nuestras
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preferencias, sino también en el conocimiento preciso sobre los procedimientos médicos

implicados en las tecnologias reproductivas.

En resumen, sin justicia reproductiva la mujer fértil o infértil no toma decisiones
reproductivas justas; queda expuesta, por la falta de acceso a educaciéon sexual, a:
embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual, discriminacién laboral por
embarazo, posible explotacién por comercio de 6vulos, embriones o alquiler de utero, o
simplemente reducida a ser una mdquina para hacer bebés. Vulnerandose los derechos
minimos de acceso a salud y a educacién, la dignidad humana es violentada. Por ende, es
tarea de la bioética reflexionar y sumarse al esfuerzo de tantas mujeres en los ultimos 40
afios, y procurar que el problema de la infertilidad de mujeres y hombres no haga objeto de
lucro a otras mujeres para alquilar su utero, vender évulos o que se dé cualquier otro

indicio de comercializacion del cuerpo de la mujer.

1.6 Riesgos en la fertilizacion in vitro y la gestacidon subrogada

El riesgo es una modalidad atenuada de la inseguridad: donde hay inseguridad, ésta
trata de ser controlada mediante el calculo del riesgo.! Sin embargo, por minimo o
calculable que éste sea, no existe riesgo cero. Para lograr riesgo cero habria que prohibir
por completo la actividad que ocasiona el riesgo, y cuando una actividad o producto es
prohibido, por lo general existen riesgos asociados con los sustitutos,82 de modo que en

realidad nunca se puede eliminar.

81 Lopez, J., Lujan, J. Ciencia y politica del riesgo. Alianza: Madrid, 2000. pp. 22-23.
82 Cohrssen, J., Covello, V. Risk Analysis: A guide to principles and methods for analyzing health and
environmental risks. United States of Environmental Quality, Executive Office of the President: USA, 1989.
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La consideracion de riesgo en bioética es indispensable, ya que ésta busca evitar
dafios a la integridad del ser humano y a la vida en general. En cuanto a la reproducciéon
asistida, es importante discutir publicamente los riesgos o dafios que esta tecnologia pueda
ocasionar. Para moderar el riesgo de las nuevas tecnologias, se pueden establecer
principios éticos para su uso, como el principio de no maleficencia (del latin non malum
facere "no hacer dafio"), y asi proteger a los usuarios. El principio de no maleficencia surge

de la ética médica, y sera desarrollado con amplitud al final de este capitulo.

Los riesgos mas preocupantes en la fertilizacion in vitro y la gestacién subrogada
son los de salud para la mujer gestante y posibles nacidos, aunque también estén
implicados otros riesgos de importancia como los riesgos sociales, legales y psicologicos,
que seran analizados en el transcurso de este apartado. El mayor riesgo de la fertilizacion
in vitro es el fracaso del tratamiento: que no se logre el embarazo, que éste no llegue a
término, que no nazca un bebé. Para contextualizar este riesgo se analizaron datos
estadisticos de 2010 de la HFEA (Human Fertilisation Embriology Authority). Este
organismo se encuentra en el Reino Unido, y cuenta con afios de experiencia estadistica
acerca de las tecnologias reproductivas. Dicha estadistica indica que la tasa de natalidad
por fertilizacién in vitro, cuando se hace en mujeres entre los 18 y 34 afos, es de
aproximadamente del 33% cuando se utilizan embriones frescos de la misma mujer
gestante. Cuando se hace la transferencia con embriones congelados, la tasa de natalidad
baja a 24%. Cuando la edad de la mujer gestante aumenta, disminuye notablemente el éxito

del tratamiento, de 33% a 1.5% cuando la mujer gestante tiene 45 afios 0 mas.83 Por tanto,

8 Fertility treatment in 2010. Trends and figures. Human Fertilisation Embriology Authority: Reino Unido, 2010.
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el porcentaje de fracaso es al menos del 66% en mujeres jovenes, y en mujeres mayores de

45 afos la posibilidad de fracaso aumenta a casi un 98%. 84

Ademads de la baja posibilidad de éxito de la fertilizaciéon in vitro en mujeres
mayores de 35 aflos, existen riesgos colaterales en caso de que se logre el nacimiento, como
la morbilidad y mortalidad de los bebés concebidos por fertilizacién in vitro asociada al
nacimiento prematuro, y bajo peso al nacer.85 Otros riesgos importantes en la salud de la
mujer gestante es el de padecer tumores ovaricos invasivos debido a la hiperestimulacion
ovarica implicita en el tratamiento.8¢ El riesgo para la mujer gestante aumenta cuando hay
embarazo multiple. Puede sufrir diferentes padecimientos como: anemia, diabetes
gestacional, preeclampsia, desordenes en el flujo sanguineo de la placenta, parto prematuro
y pérdida excesiva de sangre al dar a luz, entre otros. Los riesgos que corren los fecundados
por fertilizacién in vitro son numerosos, particularmente si se desarrollan mas de dos
embriones en el Utero de la mujer gestante. El principal riesgo es el nacimiento prematuro.
Debido a la falta de maduracién en el dtero, los neonatos pueden presentar diversos
problemas de salud, entre ellos el sindrome de dificultad respiratoria y otras implicaciones
de desarrollo prematuro como infecciones o dafios a 6rganos y sistemas, en cerebro,

pulmones y sistema digestivo. Ademas, se enfrentan a mayor riesgo de muerte en el primer

8 En México no existe un organismo encargado de la regulacion, supervision, o bien de documentar los tratamientos
de reproduccion asistida, para generar datos estadisticos de los tratamientos realizados. Es por esta razon que se
utiliz6 la estadistica generada en el Reino Unido.

85 [dem

% Van Leeuwen F.Klip, H., Mooij, T., Van de Swaluw, A., Lambalk, C., Kortman, M., Laven, J., Jansen,
C.,Helmerhorst, F., Cohlen, B., Willemsen, W., Smeenk, J., Simons, A., Van der Veen, F., Evers, J., Van Dop, P.,
Macklon, N., Burger, C. Risk of borderline and invasive ovarian tumors after ovarian stimulation for in vitro
fertilization in a large Dutch cohort. Hum. Reprod. Advance Access published October 26, 2011.
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mes de vida,8’” en comparaciéon con los fecundados de manera natural, principalmente

porque es menor la posibilidad de embarazo multiple.

El costo de la fertilizacion in vitro en México es muy elevado,®8 y la posibilidad de
éxito es baja, como se dijo antes. Desafortunadamente, no existe un organismo que se
encargue del registro oficial del éxito o fracaso de los tratamientos de fertilidad, ya que el
servicio se ofrece casi en su totalidad en clinicas y hospitales privados a diferencia de como
sucede en paises como Reino Unido, que cuenta con estadistica porque ofrece tratamientos
de reproduccion asistida dentro de su sistema de salud social. ;Para qué realizar la
fertilizacion in vitro en caso de que la probabilidad de éxito de embarazo sea de s6lo un
1.5%7? ;Como puede justificarse éticamente? ;Acaso el mayor interés del especialista en
reproduccion es econémico? El médico bajo el Juramento Hipocratico y la Declaracion de
Ginebra se compromete a no dafiar y procurar bienestar a sus pacientes. También promete
no lucrar con la salud o preferencias de ellos. Ademas, los pacientes de fertilizacién in vitro
son vulnerables al abuso médico, ya que en muchos casos tienen afios intentando
embarazarse y han fracasado en repetidas ocasiones; pueden estar desesperados por
encontrar una solucion. La vulnerabilidad se extiende a su material genético. Este puede
quedar desprotegido y sin supervision después de la extraccidon de 6vulos, y estos pueden
fertilizarse posteriormente para otros fines no consentidos por la pareja, como en otros
tratamientos de fertilizacién o incluso con fines de investigacién. Mas adelante se plantea

un caso paradigmatico sobre este problema bioético.

87 [dem.
88 El costo aproximado de un tratamiento de fertilizacion in vitro en México es de noventa mil pesos. (Fertilizacién
in Vitro, opcion de $90 mil. Nota periodistica: Milenio online, 19 de junio de 2011).
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En la actualidad se investiga en la Universidad de Stanford la manera de generar un
modelo predictivo de nacimiento con éxito por fertilizacién in vitro, para hacer frente a la
baja posibilidad de éxito de nacimiento. El modelo consiste en el analisis cuantitativo del
fenotipo profundo del primer ciclo de inseminacién. Con este estudio se demostré que los
datos del primer ciclo, en caso de fracaso, pueden ser usados de manera efectiva para
proveer y validar de manera personalizada las probabilidades de nacimiento vivo en el
ciclo subsecuente.? El uso de modelos como el mencionado puede ser clave para disminuir

riesgo, ansiedad y dinero a la pareja.

El riesgo en la fertilizacion in vitro y la gestacion subrogada no radica
exclusivamente en el terreno médico -se amplia en un abanico de riesgos: sociales, legales,
psicoldgicos. Un riesgo social inminente es la comercializacion e instrumentalizacién de la
reproduccion, particularmente la comercializacion células germinales, embriones y utero.
Los 6vulos son costosos en Estados Unidos: pueden llegar a pagarle a la mujer que los
vende miles de ddlares, (la paga en este pais es legal). Aaron D. Levinelo lo explica a mayor
profundidad en su articulo Self-Regulation, Compensation, and the Ethical Recruitment of
Oocyte Donors publicado en The Hasting Center Report en 2010.°0 En México no existen
datos confiables sobre el pago por dvulos ya que la venta es ilegal. Sin embargo, se encontré
una cronica periodistica de 2008 que afirma que al donante le pagan 12,000 pesos por cada

donacidn en clinicas privadas en la Ciudad de México,’! aunque esto no implica que ése sea

% Banerjeea, P., Choib, B., Shahinea, L., Juna, S., O’Learya, K., Lathia, R., Westphala, L., Wonge, W., Yaoa, M.
Deep phenotyping to predict live birth outcomes in vitro fertilization. 13570-13575 PNAS : August 3, 2010, vol.
107 no. 31

% Aaron D. Levine, Self-Regulation, Compensation, and the Ethical Recruitment of Oocyte Donors Hastings Center
Report 40, no 2 (2010): 25-36.

1 “Gratificacion” de 12 mil pesos por donar un vulo”. Milenio online. 2008-11-18, Ciudad de México.
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el precio que paguen los pacientes directamente a la clinica de reproduccioén, ya que si ésta

lo gestiona el costo puede ser mucho mayor.

En paises con economias emergentes como México, las mujeres sufren niveles mas
altos de pobreza que los hombres.?2 Este factor podria ser determinante para someterse a
la gestacion subrogada por el pago econémico o bien vender sus 6vulos bajo la misma
coaccion econdmica. Este negocio conlleva un riesgo social: pueden generarse mafias para
el trafico y comercializacion ilegal de évulos y embriones, para usarlos en reproduccion
asistida o investigacion, incluso fuera del pais. Este riesgo incrementa porque no existe
legislacion para su control, lo cual no deja en claro el manejo y destino de los embriones
sobrantes de la fertilizacidn in vitro. El siguiente caso ilustra lo que puede pasar por falta
de regulacion y supervision de las tecnologias de reproduccién, principalmente por

deshonestidad por parte de los especialistas.

El especialista en tecnologias de reproducciéon Ricardo Asch Schuff, de nacionalidad
argentina naturalizado mexicano, pionero de la técnica GIFT (Gamete Intrafallopian
Transfer), era el director de un centro de salud reproductiva en California en los afios
noventa. Su mala praxis médica y escasa ética se descubren en 1995, afios después de que
el matrimonio Challender se sometiera a fertilizacién in vitro en el Centro de Salud
Reproductiva de la Universidad de California Irvine que dirigia Asch. En aquella

fertilizacion in vitro se obtuvieron cuarenta y seis embriones de Debbie Challender, de los

92 Segun la ENIGH 2008, en México habia mas mujeres que hombres en condicion de pobreza. La nueva
metodologia oficial del Coneval confirma este dato: 44.5% de las mujeres en México vivian en pobreza
multidimensional, que en términos absolutos representaba 24.4 millones de mujeres; es decir, cerca de dos millones
mas de mujeres que de hombres en esta condicion (22.6 millones de hombres). Pobreza y género: Una
aproximacion a la forma diferencial en que afecta la pobreza a mujeres y hombres en México, 2010. Instituto
Nacional de las Mujeres, pp. 14-15.
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cuales sélo se implantaron cinco. Debbie dio a luz a un solo niflo, James Dominic.
Posteriormente, un reportero del condado de Orange, California, se present6 ante la pareja
con su expediente del Centro de Salud Reproductiva de la Universidad de California Irvine y
les revelé que se habian implantado tres de sus embriones en una mujer en el condado de
Orange, y que habia dado a luz a una nifia y un niflo, hijos biolégicos del matrimonio
Challender. En junio de 1995, el centro de salud reproductiva del doctor Asch fue cerrado, y
fueron demandados él y sus socios, el doctor José Balmaceda y Sergio Stone, acusados por
violacion ética y de contrato. E1 5 de julio de 1995, la Universidad de California Irvine alego
que los doctores habian tomado embriones de los pacientes en aproximadamente treinta
casos. Ademas, fueron acusados de administrar medicamentos de fertilidad que no estaban
aprobados por la FDA (Food and Drug Administration), al igual de no reportar al menos
967,000 dolares de pagos en efectivo realizados por los pacientes (dinero que metian en
sobres y llevaban a casa).?3 Después de estos eventos, el doctor Asch se mudé a la ciudad de
México donde ejercia su especialidad en el Hospital Angeles Lomas de 1996 hasta la fecha,
ya que aparece en la pagina de internet del hospital como médico del departamento de
Ginecologia y Obstetricia.?* Al parecer, el doctor radica en Argentina donde en la actualidad
es director cientifico de Procrearte (red de medicina reproductiva y molecular) un

reconocido centro de reproduccioén asistida en Argentina.?>

Este caso muestra con claridad las consecuencias de la falta de control adecuado y
regulaciéon de las tecnologias reproductivas, sobre la disposicién de los embriones y las

células germinales utilizados en los tratamientos de reproduccion. Ademas, evidencia el

% Sanz, C. A Fertility Nightmare. People Magazine: July 24, 1995 Vol. 44 No. 4
%http://www.hospitalangelespedregal.com.mx/pedregal/dirmedico/datos.php?ID=4085
Shttp://www.procrearte.com/
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claro abuso del médico y la vulnerabilidad de las personas involucradas en la fertilizacion
in vitro, donde el pago puede ser lo mas importante para el especialista. El paciente se
convierte en un blanco facil de negocio, no s6lo porque el tratamiento es costoso sino

porque ademads puede venderse su patrimonio genético.

El riesgo de la comercializacion del cuerpo humano, células germinales y
embriones, es un riesgo que por lagunas en la legislacion de la reproduccion asistida en
México no es evidente. A raiz del escandalo en Estados Unidos del doctor Asch y su paso
por México en agosto de 2011, la Comisién de Salud de la CAmara de Diputados impulsd
una iniciativa de ley para regular el congelamiento y uso de embriones para la
reproducciéon humana asistida, a fin de evitar el trafico, comercializacién, importacién y
exportacion de este material bioldgico. El presidente de la Comisién de Salud de la Camara
de Diputados refiri6 que en México hay 150 mil embriones congelados, y a nivel
internacional cinco millones aproximadamente, de los cuales se desconoce su futuro, por lo

que debe existir una ley que delimite el crecimiento de la produccién de embriones.?®

Sin duda, la regulacion no es la Unica manera para detener el riesgo de
comercializacion o contrabando de embriones; estdn también el compromiso del médico
hacia la salud del paciente, la claridad ante los procedimientos de las tecnologias de
reproduccion, su comportamiento en relacion a los criterios bioéticos, el uso adecuado de
su conocimiento y la supervision de sus actividades, pero lo mas importante es que el

paciente debe establecer limites sobre el uso de su cuerpo y material genético.

% Nota 6213. Diputado Osuna Millan impulsard iniciativa para evitar trdfico y comercializacion de embriones para
la reproduccion humana. (NotiLegis): Palacio Legislativo, 31 de Agosto de 2011.
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Ademas de los posibles riesgos médicos y sociales mencionados, existen riesgos
legales, como el determinar quiénes son los padres de los hijos concebidos por fertilizaciéon
in vitro en la gestaciéon subrogada cuando éstos se realizan fuera del pais de origen de la
pareja. En Espafia, por ejemplo, estd prohibida la gestacidn subrogada; en consecuencia, las
parejas con problemas de fertilidad o del mismo sexo que desean tener hijos, buscan el
alquiler de utero en paises donde si es legal como Estados Unidos. El periédico EI Pais
publicé en 2008 un caso muy particular de una pareja homosexual en Espana que decidié
contratar a una mujer gestante en California para gestar un embrion fertilizado por el
esperma de cualquiera de los dos y el 6vulo de la mujer gestante. La pareja gasté 15,000
dolares (sin contar los viajes para ir a donar el esperma y para ir a ver nacer a su hijo). El
problema surgié cuando el Consulado de Espafia en Los Angeles no les permitié el registro
del hijo como suyo, ya que el Consulado tiene la instruccién de no realizar el registro por la
Ley 14 del 26 de mayo de 2006, que dice: “Sera nulo de pleno derecho el contrato por el
que se convenga la gestacion, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la
filiacion materna a favor de un contratante o de un tercero". La directora general de
Registros y Notariado, Pilar Blanco Morales, dijo: "Lo que estas parejas han hecho es un
fraude de ley internacional. Ya sabian que en Espafia esa practica es ilegal. Ese hijo tiene
una madre biolégica, y eso no se puede obviar", sefala. La solucién que Blanco da es que
inscriban al bebé a nombre de uno de ellos y de la madre, y que luego, en Espafia, inicien el
proceso para que el marido del padre adopte al pequefio, aunque reconoce que es
complicado. Esta solucién no convence a los hombres. Supondria seguir atados a la mujer

que en cualquier momento podria interferir en las decisiones que se tomen con el bebé.

69



Ademas, durante el tiempo que se realizan los tramites, el conyuge que no figure en los

papeles carecera de vinculo legal con el bebé.?”

Entonces, los paises que permiten la gestacion subrogada deberian proteger a los
usuarios de las tecnologias de la reproduccion e informarles de manera explicita que si
hacen la fertilizacién in vitro a través de una mujer gestante no se les otorgara la
paternidad del bebé nacido. De esta manera, se permitiria a las parejas elegir de manera

informada el procedimiento mas adecuado para su caso.

Ademas del riesgo legal existen riesgos psicolégicos principalmente ocasionados
por la incertidumbre que genera el posible fracaso del tratamiento, lo cual puede generar
angustia, ansiedad y depresion en la pareja o en la mujer gestante. Los sintomas clinicos
por lo general disminuyen y en algunos casos desaparecen al momento en que la mujer
queda embaraza; sin embargo, es importante tener en cuenta que si no tiene éxito el

tratamiento, la angustia, ansiedad y depresion pueden ser sintomas cronicos.8

Para concluir este apartado es importante reflexionar sobre el analisis de riesgo, no
solamente desde una mirada médica sino también desde una perspectiva donde se cuiden
la integridad, la vulnerabilidad y la dignidad de las personas que estan bajo tratamientos de
fertilidad, incluyendo a la mujer gestante. El ser humano es vulnerable durante toda su
vida: desde que nace necesita del cuidado y proteccién de alguien mas; siempre estara
expuesto a peligros, y sobrevivirlos dependera en gran medida de su desarrollo y su

relacidon con los otros, y de la manera en la que se asocie con ellos y cuide de si y de los

7 De Benito, E. ;Quiénes son mis padres? Los hijos nacidos de 'vientres de alquiler' quedan sin registrar. El Pais,
28 de octubre de 2008.

%Verhaak, C., Smeenk, J., Evers, A., Kremer, J., Kraaimaat, F., Braat, D. Women's emotional adjustment to IVF: a
systematic review of 25 years of research.Human Reproduction Update, Vol.13, No.1 pp. 27-36, 2007.
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demas. Las tecnologias reproductivas sin duda vulneran la integridad fisica y emocional de
la mujer gestante. Es obligacién del especialista cuidar la integridad de ella, sea la madre
legal o no. El estard en contacto con ella durante el ciclo de fertilizacién y en citas
subsecuentes. Ademas, la mujer gestante es la mas afectada durante todo el procedimiento
de reproduccion artificial, desde la estimulacién ovarica hasta el nacimiento del bebé. La
mujer es valorada en muchas sociedades por su capacidad de reproduccién; esto vulnera y
afecta su dignidad como ser humano. La dignidad, aunque parezca parte de otros principios
como el de autonomia o tenga significados en diferentes 6rdenes, debe considerarse en este
apartado sobre riesgo. Las tecnologias reproductivas intervienen directamente en el
cuerpo de la mujer y en la forma en que ésta asume la reproduccion. El ser humano es
digno porque es duefio absoluto de su existencia -a pesar de las multiples influencias y
determinaciones, tiene el poder de conducir su propio ser. En esto reside su altura y su
excelencia,?® como refiere Lizbeth Sagols en Interfaz Bioética. La dignidad es ciertamente
una manera de comprender al hombre, de la cual deriva una manera de tratarlo; coincide
con la fundamental e inquebrantable forma en la que el ser humano ha de verse y asumirse
a sf mismo, y ha de ver y asumir a los otros seres humanos como un fin en si y no como un

medio o instrumento.100
1.7 Responsabilidad y reproduccidn asistida

En este apartado se aborda el concepto de responsabilidad, a partir de la
perspectiva ética, médica y legal en la reproduccion asistida. La responsabilidad ética es la

capacidad de respuesta consciente de nuestros actos ante los demas, por tanto, se afirma en

9 Sagols, L. Interfaz Bioética. Fontamara, UNAM: México, 2006. P. 48.
100 Gonzalez, J. Genoma humano y dignidad humana. Anthropos, UNAM: México, 2005. p. 65.
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la intersubjetividad humana. En la reproduccién asistida, se deberia ver por el bienestar del
otro. El especialista en reproduccion asistida no so6lo es responsable de si, de la consciencia
con que actua, y del modo de llevar a cabo la reproduccién, sino también de las condiciones

de nacimiento de los seres humanos que naceran a través de esta tecnologia.

Hans Jonas, desde su postura conservadora en Técnica, Medicina y Etica, argumenta
que la fertilidad, el embarazo y la reproduccion, no son en verdad enfermedades; sin
embargo, pueden convertirse en una desgracia, tanto privada como publica, y uno se hace
de algin modo corresponsable de las desgracias que se podrian evitar. Jonas dice que
existe responsabilidad, incluso por la vida humana germinal, y que, para suspenderla, la
responsabilidad contrapuesta debe tener un peso moral importante. Ademas, para Jonas la
ciencia y el arte médico tienen una responsabilidad especial, porque sélo pueden idear y

aplicar los métodos humanos éticamente defendibles.101

Entre las responsabilidades bioéticas en la reproduccién asistida, estan el defender
la dignidad de las personas vulnerables, el cuidar la seguridad de los tratamientos de
fertilidad, el establecer con claridad los lineamientos para su aplicacidn, el contar con la
infraestructura adecuada, fuera del ambito privado, para el almacenamiento de gametos y
embriones, el contar con guias clinicas y protocolos para el manejo del paciente que se
somete a la reproduccion artificial, el contemplar que la pareja o persona sola deberia
contar con una evaluacion psicoldgica a la llegada con el especialista y con un seguimiento

durante la gestacién y después del nacimiento de los bebés.

01Jonas, H. Técnica, medicina y ética. La prdctica del principio de responsabilidad. Paidés Basica: Espafia, 1997
pp. 102-104
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Por otro lado, el Estado tiene la responsabilidad de proveer de leyes para proteger a
los usuarios y nacidos con estas tecnologias, brindar educacién sexual, contar con
programas sociales para apoyar a las mujeres en pobreza extrema, y establecer un
organismo que regule directamente las tecnologias reproductivas y el almacenamiento de
células germinales y embriones sobrantes de la reproduccion asistida. Es importante decir
que no existe actualmente una norma oficial mexicana exclusiva para la regulacién de las
tecnologias reproductivas que oriente, controle y vigile cdmo se realizan tratamientos en
clinicas y hospitales especializados en reproducciéon en México. Sin embargo, contar con
una legislacién no significa que el Estado vaya a controlar la libertad reproductiva; por el
contrario, se busca que el Estado proteja derechos y libertades, que asegure el acceso a la
salud, y se vigile la seguridad los tratamientos de reproduccion en los sistemas publico y

privado.

A continuacién se muestra un resumen en materia juridica en México sobre el
derecho a la salud, anticoncepcidn, reproduccién e investigaciéon en mujeres embarazadas,

entre otros temas de importancia para esta investigacion:

Ley General de Salud

El articulo 12 afirma que esta ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del Articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica, y sus disposiciones son de orden

publico e interés social.
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En el articulo 672 establece que la planificaciéon familiar tiene caracter prioritario.
Entre sus actividades se debe incluir la informaciéon y orientacién educativa para los
adolescentes y jovenes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar
a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien
después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su
numero; todo ello, mediante una correcta informacién anticonceptiva, la cual debe ser
oportuna, eficaz y completa a la pareja. Los servicios que se presten en la materia
constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno
respeto a su dignidad. Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad del paciente o
ejerzan presion para que éste la admita, seran sancionados conforme a las disposiciones de
esta ley, independientemente de la responsabilidad penal en que incurran. En materia de
planificaciéon familiar, las acciones de informaciéon y orientaciéon educativa en las
comunidades indigenas deberan llevarse a cabo en espafiol y en la lengua o lenguas

indigenas en uso en la regiéon o comunidad de que se trate.

Por ultimo, el articulo 682 dice que la planificacion familiar tiene caracter
prioritario. Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nimero y esparcimiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

El articulo 432 declara que para realizar investigaciones en mujeres embarazadas,

durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia; en nacimientos vivos o muertos; de
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utilizacién de embriones, 6bitos o fetos; y para la fertilizacién asistida, se requiere obtener
la carta de consentimiento informado de la mujer y de su cényuge o concubinario, de
acuerdo a la estipulado en los articulos 212 y 222 de este reglamento, previa informacion
de los riesgos posibles para el embridn, feto o recién nacido en su caso. El consentimiento
del conyuge o concubinario sdlo podra dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad
fehaciente o manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinario no se haga cargo de la
mujer, o bien, cuando exista riesgo inminente para la salud o la vida de la mujer, embrion,

feto o recién nacido.

El articulo 552 declara que las investigaciones con embriones, dbitos, fetos,
nacimientos muertos, materia fetal macerada, células, tejidos y 6rganos extraidos de estos,
seran realizadas de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley y en este

reglamento.

El articulo 562 declara que la investigacion sobre fertilizacion asistida so6lo sera
admisible cuando se aplique a la soluciéon de problemas de esterilidad que no se puedan
resolver de otra manera, respetandose el punto de vista moral, cultural y social de la pareja,

aun si éste difiere con el del investigador.

Ley de Salud del Distrito Federal

En el articulo 53¢ declara que los servicios de salud sexual, reproductiva y de

planificacion familiar comprenden:

[II. La asesoria para la prestacion de servicios médicos en materia de reproduccién

humana y planificacién familiar a cargo de los sectores publico, social y privado, asi como la
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supervision y evaluacion en su ejecucion, de acuerdo con las politicas establecidas por las
autoridades competentes y en los términos que las disposiciones normativas establezcan;
IV. El apoyo de la investigacién en materia de anticoncepcién, infertilidad humana,

planificacion familiar y biologia de la reproduccién humana.

Ley de Gestacion Subrogada en el Distrito Federal

Esta ley fue aprobada en 2010; no ha sido publicada en la Gaceta Oficial de la

Asamblea, y por tal razén no ha entrado en vigor.

En esta ley se establece que la gestacion subrogada se realizara a través de un contrato ante
notario publico, en el que se manifieste el consentimiento de una mujer con capacidad de
gestacion para la implantacién del embriéon y el desarrollo del embarazo, hasta la
terminacion de éste, en beneficio de dos personas, unidas en matrimonio o concubinato y
que aporten sus 6vulos y espermatozoides para fertilizar y formar un embrién que se

implantar en el Utero de la mujer gestante.

Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal

El articulo 1712 declara que los servicios de salud sexual, reproductiva y de

planificacién familiar comprenden:

[. La promocion de programas educativos en materia de servicios de salud sexual y
reproductiva y de planificacién familiar, con base en los contenidos cientificos y estrategias
que establezcan las autoridades competentes; I1. La atencion y vigilancia de los aceptables y
usuarios de servicios de planificaciéon familiar; III. La asesoria para la prestacion de

servicios médicos en materia de reproduccion humana y planificacién familiar a cargo de
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los sectores publico, social y privado, asi como la supervisiéon y evaluacién en su ejecucion,
de acuerdo con las politicas establecidas por las autoridades competentes y en los términos
que las disposiciones normativas establezcan; IV. El apoyo y fomento de la investigacion y
difusién en materia de anticoncepcidn, infertilidad humana, planificacién familiar y
biologia de la reproduccion humana; V. El establecimiento y realizacion de mecanismos
idoneos para la adquisicién, almacenamiento y distribucion de medicamentos y otros
insumos destinados a los servicios de atencidn sexual y reproductiva y de planificacion

familiar.

Codigo Civil para el Distrito Federal

El Articulo 1629 establece que los conyuges estan obligados cada uno por su parte a
los fines del matrimonio y a socorrerse mutuamente. Los cdnyuges tienen derecho a decidir
de manera libre, informada y responsable el nimero y esparcimiento de sus hijos, asi como
emplear, en términos que se sefiala la ley, cualquier método de reproduccién asistida, para
lograr su propia descendencia. Este derecho sera ejercido de comun acuerdo por los

cényuges.

El Articulo 293¢ declara que el parentesco por consanguinidad es el vinculo entre
personas que desciende de un tronco comun. También se da parentesco por
consanguinidad, entre el hijo producto de reproduccién asistida y el hombre y la mujer, o
s6lo ésta, que hayan procurado el nacimiento para atribuirse al caracter de progenitores y
progenitora. Fuera de este caso la donacion de células germinales no genera parentesco
entre el donante y el hijo producto de la reproduccién asistida. En el caso de adopcion, se

equiparard el parentesco por consanguinidad a aquél que existe entre el adoptado, el
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adoptante, los parientes de éste y los descendientes de aquél, como si el adoptado fuera

hijo consanguineo.

El articulo 3262 declara que el conyuge no podra impugnar la paternidad de los
hijos que durante el matrimonio conciba su cdnyuge mediante técnicas de fecundacién

asistida, si hubo consentimiento expreso en tales métodos.

El articulo 3299 declara que las cuestiones relativas a la paternidad del hijo nacido
después de trescientos dias de la disolucién del matrimonio, podran promoverse, de
conformidad con lo previsto en este c6digo, en cualquier tiempo por la persona a quien
perjudique la filiacién; pero esta acciébn no prosperara, si el coényuge consintid

expresamente en el uso de los métodos de fecundacion asistida a su conyuge.

El articulo 338¢ declara que la ley no establece distincion alguna entre los derechos

derivados de la filiacidn, cualquiera que sea su origen.

Codigo Penal para el Distrito Federal

Delitos contra la libertad reproductiva

El articulo 1499 establece que a quien disponga de 6vulos o esperma para fines
distintos a los autorizados por sus donantes, se les impondran de tres a seis afios de prisién

y de cincuenta a quinientos dias de multa.

El articulo 1512 establece que se impondran de cuatro a siete afios de prision a
quien implante a una mujer de dieciocho afios un 6vulo fecundado, cuando hubiera
utilizado para ello un 6vulo ajeno o esperma de donante no autorizado, sin el

consentimiento expreso de la paciente o donante. Si como consecuencia de este delito se
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produce un embarazo, la pena aplicable sera de cinco a catorce afios y se estara a lo

dispuesto por el articulo 1552 de este codigo.

El articulo 1522 afirma que ademas de las penas previstas en el capitulo anterior, se
impondra la suspensidon para ejercer la profesion o, en caso de servidores publicos,
inhabilitaciéon para el desempefio del empleo, cargo o comisién publicos, por un tiempo

igual al de la pena de prision impuesta, asi como la destitucion.

Manipulacion genética

El articulo 1542 declara que se impondran de dos a seis afios de prision,
inhabilitacién, asi como suspension por igual término para desempenar cargo, empleo o

comision publicos, profesién u oficio a los que:

I. Con finalidad distinta a la eliminacién o disminucién de enfermedades graves o
taras, manipulen genes humanos de manera que se altere el genotipo; II. fecunden 6vulos
humanos con cualquier fin distinto al de la procreacién humana; y IIl. Creen seres humanos

por clonacién o realicen procedimientos de ingenieria genética con fines ilicitos.

El articulo 1552 declara que si resultan hijos a consecuencia de la comisién de
alguno de los delitos previstos en los articulos anteriores, la reparacion del dafio
comprendera ademas, el pago de alimentos para éstos y para la madre, en los términos que

fija la legislacion civil.

Por otro lado, también hay responsabilidad bioética hacia las células germinales y
embriones, cuya proteccion no solamente deberia quedar en manos los diferentes centros,

clinicas, hospitales e institutos, a pesar de que cuenten con la autorizaciéon para el manejo
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de tejidos y células germinales humanos. Por tanto, deberia existir un 6rgano regulador
autonomo que se encargue del control y almacenamiento de dicho material biol6gico, para
asegurar que su manejo sea el adecuado y ético. Dicho organismo podria ofrecer un mejor
control y asegurar el resguardo de la informacion confidencial (genética y personal) de los
donantes de embriones y células germinales en México. Este podria también fungir como
mediador de la donacién, en lugar de hacerse de manera privada y en la oscuridad, y
asimismo podria encargarse de establecer parametros para la destrucciéon de embriones, o
mediar el proceso de adopcion por parejas infértiles. Podria encargarse también de
distribuir los embriones destinados a la investigaciéon por medio del consentimiento de los

donantes.

Por ultimo, habra que considerar que la responsabilidad ética en los tratamientos de
reproduccion asistida no radica exclusivamente en la ética del presente, sino también en la
ética del futuro, que contempla la proyecciéon del mundo actual y de los seres humanos que
adun no nacen. Es importante decir que, desde una postura éticamente responsable respecto
al derecho de reproducciéon, tendriamos que reflexionar sobre el problema de
sobrepoblacién que enfrenta el planeta, que sostiene hoy a mas de 7,000,000,000 de
personas,192 por lo cual cabe reconsiderar el llevar a cabo tratamientos de reproduccion

asistida.

En conclusion, es parte de la responsabilidad bioética el defender la dignidad
humana de los que participan en cualquier tratamiento de reproduccién, el procurar su

bienestar, el evitar dafos y, como se dijo en el parrafo anterior, ver por el bienestar, no

10214 poblacion mundial alcanza 7,000 millones de personas. 26 de octubre de 2011, centro de noticias de la ONU
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solamente de los que tienen el deseo de procrear, sino de los que ya estan aqui y de los que

naceran: obrar con una amplia responsabilidad que contemple todo lo que hemos dicho.

1.8 Fertilizacion in vitro y no maleficencia

La no maleficencia es un principio indispensable de reflexion en esta investigacion.
No causar dafio es uno de los fundamentos basicos de la ética médica y, como hemos venido
diciendo en este trabajo, los tratamientos de reproducciéon asistida pueden ocasionar
dafios, no solamente a la mujer gestante, también a los bebes por nacer. El principio de no
maleficencia surge en el Juramento Hipocratico que dice: “aplicaré mis tratamientos para
beneficio de los enfermos, segin mi capacidad y buen juicio, y me abstendré de hacerles
dafio o injusticia.”103 Este juramento se actualizé en 1948 en la Declaracion de Ginebra,
formulada después de las atroces practicas y experimentaciéon médica en humanos
realizada durante la Segunda Guerra Mundial. En esta Declaracién se establece un
juramento para el comportamiento ético que los médicos deben seguir en su practica, como
el velar ante todo por la salud del paciente y tratar con el respeto maximo la vida

humana.104

Diego Gracia, en Primum Non Nocere, afirma que este principio ha sido interpretado
de diferentes modos a través de la historia, al menos de tres: en el sentido beneficencista y
paternalista; después, de forma autonomista y legalista; y ahora se adopta otra
interpretacién en la que no danar adquiere un sentido nuevo superponible con el principio

de justicia. La tesis de Gracia es que la justicia general, que define en sentido positivo como

193 Juramento Hipocrdtico. Creacion: Escuela Hipocratica (s. V a C) Lengua original: griego. Traduccion castellana:
Gonzalo Herranz. Copyright de la traduccién castellana: Gonzalo Herranz. Comprobado el 10 de julio de 2002.
1%4Declaracion de Ginebra. Asociacion Médica Mundial, Ginebra Suiza: 1948. Actualizacion 2006.
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dar a cada uno lo suyo, formulada de modo negativo significa primum non nocere y se
identifica con la no maleficencia. Sostiene que la no maleficencia es el principio basico de
toda la bioética y la raiz de todos los otros principios. Lo llama “el principio de todos los
principios bioéticos.” También dice que la actual bioética no puede asentarse en el
principio de autonomia. Dicho de otro modo, la autonomia no puede considerarse el
fundamento de la ética médica, mientras que la no maleficencia es el principio y
fundamento de toda bioética auténticamente racional, 19> justo porque es lo minimo que

puede hacer el médico.

Por tanto, sostengo en este apartado que la no maleficencia debe respetarse en el
uso de toda tecnologia biomédica. Ademads, si se conocen posibles dafios previo al
tratamiento, es necesario evaluar su uso y utilizar la tecnologia médica en casos
estrictamente necesarios, como se dijo antes bajo la autonomia racional. Bajo el principio
de no maleficencia debe contemplarse el control y supervision de los centros de
reproduccion por parte de las autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud. Ademas,
se debe contar con un comité de bioética en la clinica, centro u hospital donde se realiza
reproduccion asistida. Esta supervision es con la finalidad de conocer cuales son las
actividades de los centros de reproduccién y cémo llevan a cabo los tratamientos de

fertilidad, y para garantizar la proteccién de la salud de los pacientes.

Los dafios que pueden ocasionar las tecnologias reproductivas no so6lo son de
caracter médico: también pueden ser psicolégicos y sociales. Las expectativas de los padres

al recurrir a estas técnicas son muy altas. Los hijos que nacen deben afrontarlas. Ademas,

195 Gracia, D. Primum Non Nocere. Instituto de Espafia, Real Academia de Medicina: Madrid 1990. pp. 79-82
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en caso de seleccionar el sexo del embrién a implantar (aunque esto sélo se hace en caso de
que la salud del embrién esté comprometida por alguna enfermedad hereditaria
relacionada al sexo) los padres esperaran, si seleccionaron el sexo, que el hijo se desarrolle
y comporte de acuerdo a éste. Otra carga para el nacido sera el haber sido seleccionado un
embrion “libre” de enfermedades genéticas, lo cual no lo exenta de padecer otras
enfermedades graves; o cuando sea seleccionado por su compatibilidad genética con algin
hermano para ayudarle en el proceso de enfermedad para la donacién de células u érganos.
Esta problematica sera tratada a profundidad en el apartado de eugenesia. Ademas de todo
lo anterior, el nacido por fertilizacion in vitro puede sufrir el descuido por parte de los
padres (en caso de ser mas de dos nacidos), ya que con frecuencia en los tratamientos de
reproduccion asistida, debido a la implantaciéon de mas de un embrién es posible que nazca

mas de un bebé -como se plante6 en el caso de Nadya Suleman.

La no maleficencia debe considerarse en: el proceso de investigacion, el diagnostico,
la intervencion médica y las aplicaciones terapéuticas. En la fertilizacion in vitro
necesitamos tomar en cuenta también a los embriones -es importante precisar que en esta
tesis el embridén sera tratado desde una perspectiva laica. El embrién debe ser protegido
por su informacién genética, y por la posible manipulacién. Deberiamos por tanto producir
Unicamente los embriones necesarios para el tratamiento de fertilizaciéon acordado por la
pareja y especialista antes de la estimulacion ovarica, para asi evitar la sobreproduccién de
embriones, que a su vez conlleva a sobreestimulacién ovarica innecesaria para la mujer
gestante o donante del 6vulo. No so6lo es deber del médico respetar la no maleficencia: el
paciente, de manera auténoma y racional, debe evitar el dafio a su persona y, en el caso de

la fertilizacién in vitro, proteger a los que estan por nacer.
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En México no existe un codigo deontolégico médico, pero existe uno internacional
elaborado por la Asociacién Médica Mundial, el cual deberian conocer todos los médicos.
Por esta razon, algunos lineamientos para el manejo del paciente quedan establecidos en
las leyes y cddigos penales o civiles mencionados con anterioridad en el apartado de
responsabilidad. La Comisién Nacional de Arbitraje Médico es un drgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, creado para contribuir a tutelar el derecho a la proteccién de la
salud asi como a mejorar la calidad en la prestacion de los servicios médicos. Esta comisién
se basa en codigos tales como el cédigo de bioética para el personal de salud, codigo de
ética para enfermeras, codigo de ética para los servidores publicos, la Declaraciéon de
Helsinki y el Juramento Hipocratico. Cada uno de estos busca que se respete el derecho a la
salud, y marca algunas pautas que el personal de salud debe seguir para la atencion de los
pacientes. El tnico cédigo de los antes mencionados que contempla la reproduccién
asistida, es el Codigo de Bioética para el Personal de Salud en dos de sus articulos. El
articulo 48 sefiala que “Es éticamente adecuado utilizar los avances de la ciencia para
ayudar a las parejas infértiles a tener hijos, mediante procedimientos de reproduccién
asistida que tengan alto grado de seguridad para la salud de la madre, y practicados por
personas expertas en instalaciones que cuenten con los equipos y demas medios
necesarios”. El articulo 49 dice: “La investigacién genética para conocer los fenémenos
biologicos de la herencia y que pueden favorecer la reproduccion humana para la
aplicacion con fines terapéuticos, debe preservar en sus métodos la dignidad y los derechos
humanos”.10¢ E] c6digo de bioética fue elaborado en el afio 2002 por la Comisiéon Nacional

de Bioética; sin embargo, éste es insuficiente para el uso de las tecnologias reproductivas,

106 Cédigo de Bioética para el Personal de Salud. Comision Nacional de Bioética, México: 2002.
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ya que es necesario definir de manera explicita los estandares de los procedimientos,
registrar a los especialistas y al equipo de salud capacitado, y confirmar dicha capacitacién
a través de una acreditacidon estandarizada nacional. Ademas es necesario registrar la
donacion de 6vulos y embriones sobrantes. Queda pendiente la elaboracién de un cédigo

especifico, o bien de una norma oficial para el uso las tecnologias de reproduccidn.

La Asociacion Médica Mundiall97 cuenta con una resolucion sobre las tecnologias de
reproduccion asistida, en la cual se hacen las siguientes recomendaciones: el avance de la
tecnologia de reproduccion asistida debe someterse a un estudio ético cuidadoso y
seguimiento cientifico; los gametos y embriones reciben un estatus especial -su utilizacion,
ya sea para investigacion, donacion o eliminacion debe ser explicada cuidadosamente a los
donantes potenciales y los embriones deben someterse a la reglamentacién nacional-; la
investigacion sobre embriones solo debe realizarse si se permite en la legislacion nacional
y en las normas éticas; los médicos deben seguir la orientacién profesional sobre el maximo
de embriones a transferir en cada tratamiento; no se debe pagar a los donantes (en dinero
0 en especie) para instar a la donacidn; las familias que usen gametos o embriones donados
deben ser instadas y ayudadas a hablar abiertamente con el nifio nacido bajo estas técnicas
sobre el tema; la seleccion del sexo s6lo debe llevarse a cabo para evitar graves patologias
médicas; los médicos desempefian un papel importante en la informacion en el debate
publico acerca de las posibilidades de la concepcién asistida y de los limites que se aplican

a esta practica; los médicos deben cumplir con la legislaciéon nacional y los estdndares

107 Organismo internacional creado en 1947 para asegurar la independencia de los médicos, para lograr los mas altos
niveles posibles en conducta ética y atencion médica por parte de los médicos en todo momento.
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normativos.198 Todas las recomendaciones hechas por la Asociacién Médica Mundial estan
intimamente relacionadas a la no maleficencia; especialmente hacia los embriones usados
para investigacion, donacién, o eliminacién, y también hacia los bebés nacidos por
fertilizacion in vitro. Algunos ejemplos de la no maleficencia serian: proveer al nacido
informacion abiertamente sobre su origen genético, proporcionar informacion adecuada al
publico, a través del debate, y exigir a los médicos el cumplimiento de estandares
normativos. Sin embargo, las recomendaciones de la AMM no son de caracter obligatorio:
cada pais cuenta con su propia legislacion para el uso de las tecnologias reproductivas, y

debe asegurar la no maleficencia.

En conclusion, el principio primum non nocere en la reproduccion asistida deberia
exigirse, porque como se ha dicho antes, existen serios riesgos a la salud asociados al
tratamiento, en la mujer gestante y los nacidos -como la preeclampsia, que incluso puede
llevar a la mujer gestante a la muerte, y diversas complicaciones médicas en los nacidos,
asociados al bajo peso al nacer o al desarrollo de érganos y sistemas. Ademas, es posible
que haya otros dafios que en ese momento que no sean aparentes, y que en el futuro tengan
que enfrentarse, desde las grandes poblaciones de embriones sobrantes, hasta las

consecuencias en la salud de los nacidos.

En este trabajo se recomienda que la gestacion subrogada y los tratamientos de
fertilidad contintien bajo escrutinio cientifico. También que se establezca un organismo

encargado de supervisar clinicas, hospitales y centros de reproducciéon asistida en el

108 Resolucién de la AMM sobre las tecnologias de reproduccion asistida. Asamblea General AMM, Sudafrica:
2006.
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ambito publico y privado, y que se elaboren politicas publicas basadas en principios éticos

como el de no maleficencia.
2. Dilemas que se desprenden de la fertilizacion in vitro y la gestacidon subrogada

Son muchos los dilemas que surgen a partir del uso de las tecnologias de
reproduccion -particularmente de la fertilizacion in vitro y de la gestacion subrogada. Los
dilemas bioéticos se presentan desde del inicio del tratamiento: antes de implantar los
embriones en el utero de la mujer gestante, debe producirse un nimero de embriones
razonable. Este es uno de los primeros dilemas que enfrentan la pareja y el especialista, ya
que éste ultimo necesitara asegurar el éxito del tratamiento con el nacimiento de un bebé, y
para ello debe contar con un nimero suficiente de embriones (en caso de necesitar mas de
un ciclo de embriones para su implantacién). Después, habra que seleccionar los embriones
mas viables, y en casos particulares hacer exdmenes genéticos -durante la manipulacién de
los embriones surgen otros dilemas bioéticos de importancia, que seran tratados en este
capitulo. El destino final de los embriones sobrantes sera una decision dificil para la pareja:
destruirlos, donarlos o crioconservarlos. Ademas, en relaciéon con la técnica surgen otros
dilemas para la mujer donante o gestante, como la instrumentalizacién de su cuerpo, que
puede llegar al extremo de generar un mercado o turismo reproductivo si los vacios
juridicos lo permiten, o bien si las condiciones econémicas de su pais lo promueven, como
en paises con economias emergentes en donde las mujeres padecen pobreza extrema y no
existe reglamentacion para las tecnologias reproductivas. Asimismo, estan los dilemas
relacionados a los riesgos de la fertilizacion in vitro en cuanto a la salud fisica, psicolégica,

econOmica, y social, y cuestiones juridicas que pueden presentarse antes, durante el
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tratamiento, en el embarazo y después del nacimiento del bebé o bebés, en caso de

embarazo multiple.

También surgen dilemas en relacion a los diferentes formatos de pareja y familia. La
fertilizacion in vitro y la gestaciéon subrogada sin duda ofrecen la oportunidad a nuevos
formatos como los mencionados por Jonsen. Los dilemas surgen cuando no esta clara la
filiacion con el nacido respecto a sus padres legales si la fertilizacion y la subrogacién se
realizan fuera del pais de origen de los mismos. El registro y la nacionalidad de los nacidos
pueden negarse en caso de que la ley en el pais de origen de estos prohiba la gestacién
subrogada o la union entre parejas del mismo sexo. Este vacio juridico puede privar a uno
de ellos 0 a ambos de la filiaciéon con el bebé y retenerlo en el pais de nacimiento, e incluso
privarlo de nacionalidad y quedar bajo la tutela de la mujer gestante y no de los padres

legales (los cuales gestionaron el nacimiento del bebé).

Los bebés nacidos por fertilizacion in vitro sufren dilemas relacionados con su
origen genético. Por un lado tienen derecho a conocerlo y por otro deben respetar la
confidencialidad de la informacién del donante o donantes -en la mayoria de los paises no
pueden acceder a los datos personales de estos. También puede haber problemas con la
filiacion del bebé si la mujer gestante dio sus 6vulos para la fertilizaciéon y ella desea
quedarse con el bebé. Ademas, los nacidos por fertilizacién in vitro tendran que enfrentar
las expectativas de los padres legales, porque fueron escogidos por ellos, e incluso en
algunos casos escogieron el sexo de los embriones, invirtiendo para ello grandes sumas de

dinero. Ademas, el nacido debera enfrentar la expectativa de buena salud si se eliminaron
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embriones con enfermedades genéticas, lo que no excluye que puedan padecer

enfermedades de otra indole. Este tema se vera con amplitud en el capitulo de eugenesia.

2.1 Discriminacion a partir de la seleccién de los embriones a implantar en la fertilizacion

in vitro

La seleccion de embriones para la implantacién en el dtero de la mujer gestante es
un procedimiento de rutina; se basa principalmente en la observacién de la morfologia del
embridn y en su desarrollo, asi como en la cinética de division. Actualmente, Espafia utiliza
la clasificacion propuesta por la Asociacién para el Estudio de la Biologia de la
Reproduccion (ASEBIR, 2008), que establece cuatro grados de clasificaciéon del embridn: A,
B, Cy D, en funcién de la velocidad de division, el grado de fragmentacion, la simetria de las
blastémeras y la multinucleacion. En 2011, en Hungria,1%° se comenz6 a utilizar un nuevo
sistema de monitoreo: Primo Vision,11% un microscopio invertido digital colocado dentro de
la incubadora de embriones que permite grabar y monitorear todos los embriones de una
paciente hasta la etapa de blastocisto. A través de este sistema de monitoreo puede
observarse a los embriones las veces necesarias en laboratorio y a distancia, para
identificar eventos importantes que los afecten, como los mencionados en la clasificacion, y
asi poder elegir cuales son los mas aptos para ser transferidos al titero de la mujer gestante.
Este sistema permite que la pareja se lleve a casa en un video la grabacion de los primeros

dias de desarrollo de sus embriones. No sé6lo es innovador que Primo Vision permita a la

199 Bernard, A., Kovacs, P., Matyas, S., Pribenszky, C., Vajta, G., Kaali, S. Novel embryo culturing and monitoring

systems. Kaali Institute, IVF Center, Budapest Hungary, Dep.of Animal Breeding and Genetics, Faculty of
Veterinary Science, Szentlstvan University Budapest Hungary, BGI Ark Biotechnology Co. Ltd Shenzhen,
Shenzhen, China.l/6th World Congress on In Vitro Fertilization. 6th World Congress on In Vitro Maturation
September 10-13, 2011, Tokyo, Japan

Final

119 Primo Vision fue desarrollado por el Dr. Csaba Pribenszky, de la Universidad de St. Istvan, Este es director de
investigacion de la compaifiia Cryolnnovation.
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pareja “llevarse” a casa a sus embriones, sino que probablemente a través de esto genere en
ellos y el especialista cierta consciencia en cuanto al nimero de embriones que deben
producirse, ya que el contacto pareceria mas cercano y tangible con los mismos. Dicho
acercamiento es de importancia en bioética, ya que con el uso de esta tecnologia podria
generar sea una mayor consciencia en los usuarios y especialistas de las tecnologias de

reproduccion.

Ademas de los criterios de selecciébn morfologicos existen criterios genéticos y
protedmicos de seleccion, que utilizan técnicas con un abordaje mdas agresivo, como la
genomica, transcriptémica y protedmica, en las cuales es necesario llevar a cabo una
biopsia de células embrionarias. Estas técnicas proveen informacién relevante del ADN de
los embriones, el ndmero e integridad de sus cromosomas, el nivel de expresion de los
genes y los biomarcadores asociados a patologias concretas para su diagndstico y

prondstico, entre otros.

La busqueda de métodos no invasivo, eficientes para la seleccion embrionaria en la
fertilizacion in vitro, no sélo se limita a las técnicas de observacién de la morfologia y
desarrollo del embrion; también se han explorado modelos matematicos para facilitar su
selecciéon. El Departamento de la Ciencia Computacional e Inteligencia Artificial de la
Universidad del Pais Vasco, en 2008 publicé el articulo Bayesian Classification For The
Selection Of In Vitro Human Embryos Using Morphological And Clinical Data, en el cual los
investigadores proponen la aplicaciéon de clasificadores bayesianos para el problema de
selecciéon de los embriones, con la finalidad de proveer un sistema de apoyo en la toma de

decisiones que permita una seleccion mas precisa -la actual confia en su totalidad en la
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experiencia del embridlogo. En este sistema se toman en consideracion las variables
relacionadas con la morfologia del embriéon y los datos clinicos de los pacientes que
aportan las células germinales, para inducir modelos de clasificacién bayesianos
(clasificaciéon probabilistica basada en el teorema de Bayes).111 Aunque esta propuesta no
ha tenido trascendencia en el mundo de las tecnologias reproductivas, tal vez podria
disminuir el error humano en la selecciéon de los embriones, aunque, finalmente se apoya
en variables morfolégicas y clinicas de los donantes de células germinales y no en datos

mas profundos, como su informacidn genética.

La seleccion embrionaria puede parecer exclusivamente discriminatoria en sentido
negativo. Sin embargo, podria ser discriminatoria en sentido positivo. Esto depende de que
los embriones sean elegidos con la finalidad de evitar dafios a la madre y a los posibles
nacidos. Con la seleccién embrionaria adecuada podrian evitarse abortos espontaneos, que
causan estrés, frustraciéon y sufrimiento a la mujer gestante y pareja; también pueden
evitarse aneuploidias embrionarias, que pueden dar lugar a enfermedades genéticas -éstas
pueden descubrirse por medio del diagnéstico genético preimplantatorio. Ademas,
seleccionar embriones con capacidad de implantacién facilita su desarrollo en el dtero
gestante. Esta capacidad depende en gran medida de su desarrollo durante los primeros
dias, como lo indica la clasificacion mencionada en el inicio de este apartado. También el

numero de cromosomas es determinante para el desarrollo 6ptimo embrionario.

1 Morales, D., Bengoetxea E., Larrafiaga P., Garcia M., Franco Y., Fresnada M., Merino M. Source. Bayesian
classification for the selection of in vitro human embryos using morphological and clinical data. Department of
Computer Science and Artificial Intelligence, University of the Basque Country. Comput Methods Programs
Biomed. 2008 May; 90 (2):104-16. Epub 2008 Jan 10.
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El diagnéstico genético preimplantatorio esta médicamente indicado en parejas que
son portadoras o estan afectadas por alguna enfermedad genética o cromosémica. A través
de este procedimiento se puede evitar el riesgo de gestar embriones con enfermedades
hereditarias incapacitantes, aunque puede prestarse para la discriminacién negativa de los
embriones. Este diagnostico permite disipar algunas dudas para tratar de asegurar el
bienestar y el desarrollo del que nacera bajo estas técnicas, por lo cual toma importancia en
la discusién bioética. Habria también que considerar el diagndstico en embriones donados,
ya que es posible que los donantes desconocieran, al momento de donar, si eran portadores
de algiin desorden genético. También podria recomendarse a mujeres mayores a 35 afios

que aportan 6vulos, porque en estos casos hay una mayor incidencia de aneuploidias.112

Por otra parte, el diagnéstico genético preimplantatorio también se utiliza para
conocer el sexo del embrion. El uso de esta informacion es adecuado so6lo cuando se
selecciona el sexo con la finalidad de evitar enfermedades ligadas al cromosoma X o Y. La
seleccidn del sexo puede llevarse a cabo no sélo a través del DGP, sino también por medio
de la técnica de clasificacion de esperma o de citometria de flujo, la cual permite la
separacion de la X a partir del cromosoma portador de esperma, debido a pequenas
diferencias en el peso. El esperma seleccionado es utilizado para llevar a cabo la
fecundacion, ya sea in vitro o in vivo.l13 La seleccién del sexo por prejuicios culturales,
sociales o econdmicos no tiene fundamentos éticos: s6lo perpettan el sistema patriarcal y,
por ende, la concesiéon de mayor valia a los varones que a las mujeres. Es inaceptable, desde

el punto de vista bioético en general, desde la perspectiva de cualquier postura, liberal o

112 Jones, K. Meiosis in oocytes: predisposition to aneuploidy and its increased incidence with age. Human
Reproduction Update, Vol.14, No.2 pp. 143—-158, 2008
13 World Health Organization. Gender and genetics: sex selection and discrimination. Programs and projects: 2012
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conservadora, pues la bioética esta por la igualdad de género, y no por divisiones y

exclusiones en la humanidad.

Para evitar la discriminacién sexual en los embriones, es imperativo contar con una
legislaciéon internacional que establezca bajo qué condiciones puede ser seleccionado el
sexo de los embriones a implantar en la fertilizaciéon in vitro. Ademas, si se cuenta con
mecanismos legislativos internacionales puede evitarse el turismo reproductivo, porque no
solamente podria buscarse la procreacién, sino también la selecciéon del sexo de los hijos
nacidos por fertilizaciéon in vitro y la gestacién subrogada, y asi evadir la legislacién

nacional si ésta prohibe todo lo anterior.

En la siguiente tabla se muestran, por un lado, los paises que no cuentan con una
politica publica que regule la seleccion del sexo del embrion en las tecnologias
reproductivas, y por otro, los paises que si tienen tal politica y, dentro de estos, los que la

prohiben y los que la aceptan s6lo por razones médicas:

Tabla. 1

Pais Sin politica | Prohibido Sélo por razones médicas

Argentina X

Australia

Alemania X

Austria X

Bélgica

Bosnia y Herzegovina
Brasil X

Bulgaria X
Canada
China X
Colombia X

o

Corea del Sur X
Croacia

Chipre
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Republica Checa

Dinamarca

Ecuador

Egipto

Estonia

Estados Unidos

Espana

Finlandia

Francia

Grecia

Hungria

Holanda

Islandia

India

Israel

Italia

PP DX | X X X XX

Jap6n

Jordania

Letonia

Lituania

Nueva Zelanda

Noruega

Portugal

Reino Unido

Rusia

San Marino

Singapur

o X R X[ XX

Sudafrica

Suiza

Turquia

Vietnam

X

Tabla 1. Datos extraidos de World in Vitro Fertilization Units, 2012.
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Grafico. 1

Politica de seleccion de sexo del embrion
Lista de paises de World in Vitro Fertilization
Units, 2012

B Prohibido  ® Sin politica  m Sélo por razones médicas

Como vemos en el grafico anterior, en los 45 paises que estan en la lista de World in
Vitro Fertilization Units, predomina la seleccion del sexo de los embriones a implantar sélo
por razones meédicas. México no aparece en la lista y no cuenta con una ley sobre
reproduccion asistida; actualmente sdlo existen diversas propuestas de iniciativa de ley por
senadores y diputados sobre reproduccion asistida, las cuales estan detenidas y son las

siguientes:

1. 2002: Iniciativa de ley para legislar las técnicas de reproduccidn asistida, por el
por el diputado Francisco Lépez Barto, del Partido Acciéon Nacional.
2. 2004: Iniciativa en materia de técnicas de reproduccién, por diputado Rafael

Garcia Tinajero, del Partido de la Revolucion Democratica.
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3. 2005: Iniciativa con proyecto de decreto, que adiciona y reforma diversas
disposiciones de la Ley General de Salud en materia de Técnicas de
Reproduccién Asistida, por el diputado Jestis Martinez Alvarez, del Partido
Convergencia,

4. 2008: Iniciativa de Ley de Reproduccion Humana Asistida y reforma en la Ley
General de Salud, por el senador Fernando Castro Trenti, del partido
Revolucionario Institucional, y el senador Ernesto Saro Boardman, del Partido
Accion Nacional.

5. 2010: Iniciativa de reforma a la Ley General de Salud en materia de reproducciéon
asistida, por la diputada Maria Cristina Diaz Salazar, del Partido Revolucionario
Institucional, y la diputada Maria del Pilar Torre Canales, del Partido Nueva

Alianza.

Con lo anterior, vemos que conviene evitar la discriminacién negativa y la selecciéon
del sexo por prejuicios sociales-patriarcales. Esta debe realizarse sélo cuando se sepa o se
sospeche la herencia de enfermedades asociadas al cromosoma X o Y. O bien, por
enfermedades que condenen a los nacidos a la incapacidad, al sufrimiento, o a una
autonomia limitada. Aunque no debemos olvidar que seleccionar embriones éptimos
aumenta la posibilidad de supervivencia, al implantarlos en el utero de la mujer gestante, y
posiblemente la de su nacimiento -asi se asegura la disminucién del estrés de la pareja y

hay un mayor control de los riesgos y gastos econémicos.
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Para prevenir la discriminaciéon negativa deberiamos exigir que se legisle sobre la
reproduccion asistida en nuestro pais, y asi evitar que se lleve a cabo bajo el criterio tnico y

exclusivo del especialista o de los deseos de la pareja.

2.2 La donacidn de células germinales y embriones, la mujer gestante y el problema de la

confidencialidad

El problema de la confidencialidad de los datos personales y la informacién genética
en la fertilizacion in vitro surge cuando los embriones o las células germinales provienen
de donantes (también llamada fertilizacién in vitro heteréloga), o cuando se solicita el
apoyo de una mujer gestante. Es obvio que se lleva un registro de los donantes de gametos
o embriones. El resguardo de esta informacion es crucial, ya que de otra manera se puede
causar un conflicto de confidencialidad con los donantes de células germinales y mujeres
gestantes cuando los nacidos por estas técnicas quieran o necesiten conocer quiénes son
sus “padres” bioldgicos -aunque ser madre o padre implica mucho mas que el donar
gametos, embriones o en su caso llevar a cabo la gestacion. Los nacidos por técnicas de
reproduccion asistida pueden tener curiosidad acerca de su origen o temor de padecer
alguna enfermedad hereditaria. La confidencialidad de la informacion personal y genética
de los donantes también entra en conflicto cuando parejas que se sometieron a
tratamientos de fertilidad donan los embriones sobrantes de su tratamiento a otras
parejas, y las primeras desean permanecer completamente andnimos, pero por alguna

razon médica llega un momento en que se tiene que conocer su identidad.

Como se dijo en el capitulo anterior, la confidencialidad esta intimamente ligada a la

autonomia del individuo, a su consentimiento. Engelhardt, en Fundamentos de Bioética,
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sostiene, desde la postura liberal, que para obtener el permiso, el consentimiento o un
acuerdo, s6lo estara prohibido el uso de la fuerza coercitiva por aquél que busca cualquiera
de estos tres. Afirma también que no es incorrecto usar incentivos o manipular de forma
pacifica con el objeto de obtenerlos. Argumenta incluso que el uso de persuasidn,
incentivos y fuerzas de mercado se racionaliza como medio para convencer a las personas
individuales a que se decidan a participar en determinadas empresas comunes.!14 Sin
embargo, el individuo deberia estar protegido y no ser objeto de la manipulacién pacifica o
de las fuerzas del mercado a las que se refiere Engelhardt. En las técnicas de reproduccion
pueden darse con facilidad remuneraciones exorbitantes cuando se hace donacién o venta
de células germinales o embriones, en paises que carecen de politicas especificas en las que
se establezcan limites en cuanto a la compensaciéon econémica, como es el caso de México.
El Estado debe proveer de politicas publicas para velar por la proteccion del respeto de la
confidencialidad, y la dignidad humana, y para garantizar la libertad y los derechos de los
individuos. Con estas politicas pueden establecerse lineamientos para el resguardo de la
informacién intima y privada de los individuos que participan en tratamientos de fertilidad,
mientras que su desconocimiento no afecte o perjudique la salud o el bienestar del nacido

por medio de estas técnicas.

La politica de revelar informacion a los nacidos por donacion viola el resguardo de la
confidencialidad del donante, pero asegura el bienestar superior del menor; politicas de
este tipo han sido implementadas en algunos paises europeos. El donante tiene derecho a la
confidencialidad de su vida privada, sus datos personales y sus datos genéticos y ésta no

puede ser violada nada mas porque si. En México, el articulo sexto de la Constitucién

114 Engelhardt, T. Fundamentos de Bioética. Paidos Basica, Barcelona: 1995. p.95
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que la informaciéon que se refiere a la
vida privada y a los datos personales serd protegida en los términos y excepciones que fija
la ley. Ademas, recientemente se aprob6 la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales,
que tiene por objeto la proteccion de estos datos en posesiéon de los particulares, con la
finalidad de regular su tratamiento legitimo, y controlado e informado, a efecto de
garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las personas.
Incluso esta ley define los datos sensibles como aquellos que pueden revelar aspectos como
origen racial o étnico, estado de salud presente y futuro, informacidon genética, creencias
religiosas, filoso6ficas y morales, afiliacion sindical, opiniones politicas y preferencia sexual.

Pero son generales, no hay nada especifico respecto a la reproduccién asistida.

Europa ha avanzado en la legislacidn respecto a la confidencialidad de los donantes.
La mayoria de los paises que la componen cuentan con algun tipo de politica respecto a la
confidencialidad, la donacién de gametos, el manejo de embriones y la gestacién
subrogada. Austria, por ejemplo, no permite la donacién de 6évulos ni la gestaciéon
subrogada, pero permite que el hijo nacido por donacién de esperma o embriones, a los 14
afios obtenga informacién respecto al donante, y en casos médicos excepcionales se le
permite al tutor acceder también a esa informacién.!’> En Bulgaria, la informaciéon e
identidad de la donante de 6vulos debe mantenerse secreta por un periodo de 30 afos. A
menos que sea donaciéon de algin familiar, se comparte la informacién s6lo de manera
interna, y para el donante de esperma su anonimato se especifica en el documento de

consentimiento informado. En la Republica Checa, los donantes, la pareja receptora, y los

115 La informacion referente a Austria y a todos los paises que expongo en el texto fue extraida y traducida de las
directrices y documentos legales de la Sociedad Europea de Reproduccion Asistida de Reproduccion Humana y
Embriologia. http://www.eshre.eu/guidelines_and legal/page.aspx/16
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bebés nacidos por reproduccién asistida, deben mantenerse andénimos, y debe
proporcionarsele informacién al tutor del hijo nacido o al hijo adulto, en caso de que los
hallazgos tengan impacto directo con su estado de salud. Ademas, las instituciones que
realizan estos tratamientos estdn obligadas a mantener la informacién acerca de los
donantes de gametos por un periodo de 30 afios. En Dinamarca esta prohibida la donacion
de gametos no anénima. En Finlandia, la persona nacida por donacién de gametos tiene el
derecho de obtener informacién acerca del donante a los 18 afios. Este pais cuenta con un

sistema de registro de donantes de gametos y embriones para tratamientos de fertilidad.

En Francia, el donante no puede recibir informacién sobre los receptores, ni los
receptores pueden recibir informaciéon del donante; en caso de divulgar informacioén, la
multa es de 30,000 euros; los donantes de gametos deben contar con hijos previos y con el
consentimiento de su pareja para llevar a cabo la donacion, y la importacién o exportacion
de células germinales o embriones esta sujeta a la autorizacion de la Agencia de
Biomedicina. En Alemania se prohibe la donacién de évulos, se permite la donacién de
esperma, el hijo nacido por la donacién puede pedir informacién sobre el donante a los 18
afios, y el banco de esperma debe mantener por 30 afios la informacién de los donantes. En
Grecia esta prohibida la donacién de 6vulos con compensacién: inicamente se pueden usar
embriones sobrantes de otros tratamientos de fertilizacion, debe hacerse bajo un
documento de consentimiento, y la informacién de los donantes debe almacenarse de
manera codificada. En Italia se sanciona la publicidad o la organizaciéon para la
comercializacion de gametos y embriones con una multa de 600, 000 a 1, 000, 000 de
euros: s6lo se permite utilizar embriones de la pareja que se somete a la fertilizacion in
vitro (fertilizacion homologa). En Noruega, el hijo nacido por reproduccién asistida y
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donacién de esperma tiene derecho a conocer la identidad del donante a los 18 afios, y
puede hacerlo a través del registro de donantes; el donante no tiene derecho de obtener
informacion de la pareja o del hijo nacido. En Portugal se permite la donacién de 6vulos,
esperma y embriones; los donantes no son considerados los progenitores de los hijos
nacidos por la donacion, y éstos pueden obtener informacion genética del donante pero no
su identidad; esta prohibida la venta de 6vulos, esperma, embriones o cualquier material
biolégico; los embriones sobrantes deben ser crioconservados por un periodo maximo de
tres afos, y posteriormente deben ser donados a otras parejas con el consentimiento de los

que originaron los embriones.

En Espafia, la donacién de évulos o preembriones debe ser confidencial, formal, sin
remuneracion y de comun acuerdo entre el donante y la pareja, y debe realizarse en un
centro autorizado; la donacion nunca puede realizarse con fines comerciales o lucrativos;
es anOnima, y debe asegurarsele confidencialidad al donante (sin embargo los receptores
tienen el derecho a solicitar informaciéon del donante en caso de que peligre la vida o la
salud del bebé nacido); se permiten como maximo seis nacimientos de gametos donados.
En Suecia, la donacién anénima esta prohibida, y el hijo nacido por donacién tiene derecho
a conocer su origen genético; la donacién de embriones estd prohibida, al igual que la
donacidon post mortem. En Suiza se permite la donacién de esperma, y se prohibe la
donacién de o6vulos, embriones y gestacion subrogada; el hijo nacido por donacién de
esperma tiene derecho, a los 18 afios, de pedir informaciéon genética y personal del
donante; los donantes no pueden tener consanguinidad con la mujer receptora de la
donacién. En el Reino Unido, la donacién de gametos y embriones es permitida; el hijo
nacido por donacién tiene derecho, al cumplir los 18 afios, a pedir informacién sobre el
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donante o donantes, a partir del 31 de marzo de 2005 (antes de esa fecha debian

permanecer andénimos); el nimero de nacidos por donante es de maximo diez personas.

En Ucrania es permitida la donacion de dvulos, y puede ser de algin familiar de la
pareja; se permite la donacion de esperma y la gestacién subrogada; la donacién de
esperma es andnima. En Rusia, la donacién de gametos es permitida de manera comercial;
el anonimato del donante se garantiza, pero los receptores pueden escoger entre donantes
anénimos o donantes conocidos; el hijo nacido por donacién no tiene derecho a conocer la
identidad del donante; el nimero maximo de nacidos por un solo donante de esperma es
20 por cada 800, 000 residentes en la region; la donacion de embriones puede ser obtenida
de embriones crioconservados, de otros tratamientos, o de gametos, siempre que sea con el

consentimiento de los donantes; también es permitida la gestacién subrogada.

Como puede observarse, en algunos paises de Europa las politicas para la donacién y
el resguardo de la confidencialidad de los donantes de gametos o de embriones coinciden
en revelar la informacién del donante al hijo nacido al llegar a los 18 afos. Dicha politica
permite que las personas nacidas bajo las técnicas de reproduccion asistida tengan acceso a
informacion sobre su origen genético, e incluso en algunos paises a la identidad del
donante. En mi opinidén, todo ser humano tiene derecho a conocer su origen -aunque esto
implicaria tener relacion con el donante ni podria en ninglin momento exigirse que éste se
haga responsable del nacido por la donacion. Por esa razén, es mas viable que esta

informacion se revele hasta la mayoria de edad.

La informacién genética toma mayor importancia al momento en el que la persona

nacida por donacién de células germinales o embriones decide tener sus propios hijos, ya
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que en algunos lugares, de un solo donante pudieron haber nacido muchas personas. Antes
de legislarse, en algunos paises no existia un limite de nacidos por donante. En
consecuencia, existe la posibilidad de que en poblaciones pequefias las personas nacidas
por donacién de gametos pudieran tener consanguinidad con su pareja. Es por esto que
algunos paises han reducido la cantidad de nacimientos que pueden permitirse por
donador, como en el caso de Espafia que sdlo permite un maximo de seis, y del Reino Unido,

con un maximo de diez por donante.

Algunas de las politicas europeas expuestas en este apartado respecto a la donacién
de células germinales, embriones y la gestacion subrogada, son de caracter conservador.
Algunos de estos limites son necesarios para proteger a todos los participantes en la
reproduccion asistida -principalmente a los que nacen por estas técnicas. Tanto los
donantes de gametos o embriones como la mujer gestante, tendran que reflexionar acerca
de por qué desean realizar la donacién, y sobre cémo se sentiran en un futuro en caso de
ser contactados por las personas nacidas de su donacién o gestacion. Donar no significa
Unicamente dar una parte del cuerpo: también es considerar las consecuencias que tiene la
donacidn; en este caso, dar vida a otro ser humano. No es lo mismo que donar érganos,
donde el acto de donar tiene como finalidad la supervivencia o el mejoramiento de la
calidad de vida del que recibe la donacidn. La donacién de gametos o embriones para la
fertilizacion in vitro deberia ser un proceso mas reflexivo, altruista, para evitar cualquier

forma de coercidn, o que el donante lo haga por necesidad econémica.
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En México se prohibe el comercio de drganos, tejidos y células. La donacién debe
regirse bajo tres principios: altruismo, ausencia de &nimo de lucro, y confidencialidad.11¢ La
Ley General de Salud contempla la donacién de gametos dentro la donacién de érganos,
tejidos y células; seria mejor que se estableciera una politica especifica para la donacién de
gametos y embriones y un registro nacional como en Finlandia y Noruega. En México las
clinicas y hospitales tanto en el ambito publico como en el privado, llevan el control de la
donacidn, el tratamiento y el manejo posterior de los embriones sobrantes, de manera

interna.

En contraste con las politicas europeas, en Estados Unidos algunos datos personales
pueden ser publicos para el proceso de donacién —en el de 6évulos, por ejemplo. En este pais
existen bases de datos publicas en internet, como la de Alternative conceptions,’7 donde
aparece la fotografia de la mujer que desea vender sus 6vulos, un numero de identificacion,
edad, origen étnico, estatura, peso, color de piel, color de ojos, color de cabello, la
disponibilidad para donar, y el estado donde habita en ese pais.ll® Ademas, es
completamente legal recibir compensacion econdémica por la donacién de células
germinales. En Estados Unidos muchos bancos de células germinales pertenecen al dmbito
privado. En este pais existen programas de donacién de 6vulos a través de universidades.
Un caso que ilustra sobre este proceso es el del Centro de Fertilidad de la Universidad de
Nueva York. Este centro proporciona toda la informacién para la donacién de 6vulos a
través de su pagina de internet. En ella solicita que las candidatas de donacién (o mejor

dicho venta) de 6vulos tengan entre 21 y 32 afios, sean saludables, envien una fotografia

116 Como lo establece el articulo 327 de la Ley General de Salud.

17 http://www.egg-donors.com/alternativeconceptions/

8 Durante la revision de este sitio en internet, 98 de las 106 mujeres donantes eran del estado de California; las 8
donantes restantes, de los estados de Nueva York, Texas, Illinois, Kansas, Ohio, Georgia, Nevada, Oregon.
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actual, llenen un formulario con su historial (médico, social, académico, etc.), el historial
médico de su familia, ademds de proporcionar algunos datos de identidad como licencia de
manejo, pasaporte, nimero de seguro social o visa (en caso que no sean ciudadanas
estadounidenses), lo cual permite a mujeres extranjeras vender sus Ovulos. Este dato
tomara relevancia en este apartado, cuando se plantee un caso reciente que ilustra el
estatus sobre la nacionalidad de los hijos nacidos por fertilizacién in vitro a partir de la
nacionalidad de los donantes de embriones o células germinales. En la pagina electrénica
del Centro de Fertilidad de la Universidad de Nueva York aseguran que sera resguardada la
confidencialidad de todos los datos que proporcione la mujer participante.l1® Estos datos
son enviados antes de ser aceptada la mujer para la venta de sus 6vulos. El proceso
comienza hasta que se encuentra al beneficiario, individuo o pareja receptora. El ciclo lleva
alrededor de tres meses desde el inicio hasta finalizar el proceso. El procedimiento médico
para la donacién de évulos es muy similar al procedimiento estdndar en la fertilizacién in
vitro, que consiste en la estimulacion hormonal, un ciclo de monitoreo, y finalmente la
extraccion de 6vulos. Al finalizar el proceso, la mujer es compensada con 8, 000 dédlares, de
los cuales ella debe pagar los impuestos correspondientes, tal como se hace en la venta de

cualquier producto o servicio.

Es importante contrastar el sistema estadounidense, abierto a las tecnologias
reproductivas y a la donaciéon comercial de células germinales, con el mexicano, ya que a
través de esto se puede observar con claridad que, si se cuenta con mecanismos legales
claros, el proceso de donacién es mas transparente. Existen algunas ventajas cuando hay

apertura en los procedimientos de donacién: se puede evitar el mal manejo de la

http://www.nyueggdonor.org/donor-experience
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informacién, el abuso, la clandestinidad, aunque también puede fomentarse la
comercializaciéon de 6vulos y embriones, porque el pago es mucho mayor que por donacién
de esperma. Al aceptarse la donaciéon, o mejor dicho venta de 6vulos, de personas que no
son ciudadanas de Estados Unidos, puede surgir otro problema bioético: promover entre
las poblaciones migratorias que llegan de Latinoameérica con pocos recursos econémicos la
venta sus 6vulos (vulnerando asi su integridad), o bien que estas mujeres se presten de
manera voluntaria a la instrumentalizaciéon y comercializaciéon de su cuerpo, orilladas por

la necesidad econémica.

Existe un caso actual que nos permite analizar los problemas que se desprenden con
el anonimato y el resguardo de la confidencialidad de los donantes de células germinales o
embriones, cuando cualquiera de estos provienen de personas que no cuentan con la
nacionalidad del pais en el cual se lleva a cabo la fertilizacién, o en su caso cuando se realiza
fuera del pais de origen de estos. Ellie Lavi, ciudadana estadounidense residente de la
ciudad de Chicago, dio a luz en 2009 en Israel a dos nifias por medio de fertilizacién in
vitro. Los embriones fueron fertilizados con células germinales de donantes.12? Cuando
Ellie fue a la embajada de Estados Unidos en Israel para solicitar la nacionalidad de las
pequefias y registrarlas, la embajada estadounidense se lo negd, argumentando que tenia
que comprobar la nacionalidad de los donantes de gametos. La politica de resguardo de
confidencialidad no permitié a Ellie acceder a esa informacién, y las menores, ahora de dos
afios y medio de edad, no cuentan con la ciudadania estadounidense a pesar de haber

nacido de una madre estadounidense. No tienen derecho a esa nacionalidad, a menos que

1204g0ny of American mother whose in vitro twin daughters denied U.S. citizenship - because she can't prove
nationality of donor parents. 17 April 2012: Daily mail reporter
http://www.dailymail.co.uk/news/article-2131023/Agony-American-mother-vitro-twin-daughters-DENIED-U-S-
citizenship--prove-nationality-donor-parents.html#ixzz stcbeydm
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se compruebe la nacionalidad estadounidense de los donantes. Las nifias solamente pueden
adquirir la nacionalidad a través de un proceso largo de adopcién convencional. Este caso
plantea una terrible contradiccion y la necesidad de proteger a los nacidos por tecnologias

reproductivas.

La fertilizacion in vitro tiene mas de 30 afios facilitando la reproduccién en el
mundo. Muchos de los bebés nacidos por estas técnicas ya son adultos. Una de ellas, Alana
S., cred un sitio de internet para que las personas nacidas por estas técnicas, como ella,
expongan su caso; también para que los donantes de células germinales o de embriones
cuenten su historia. El proyecto se llama Anonymous Us. El objetivo de este sitio es
compartir las experiencias de los involucrados en estas tecnologias, sin violar la intimidad
y respetando la dignidad de los narradores y sus seres queridos.1?! La pagina de internet
ofrece un espacio para que las personas nacidas por donacién de embriones o células
germinales, hijos adoptados, donantes de gametos, mujeres gestantes, profesionales de la
reproduccion asistida, padres de los hijos nacidos por estas tecnologias, parejas, amigos y
otros cuenten su historia. Es un proyecto interesante que nos permite conocer las
experiencias de todas las partes que participan en la fertilizacién in vitro. De esta manera
ellos tienen la libertad de expresar aquello que no se dijo, sin revelar su identidad.
Posiblemente las historias que se cuentan en esta pagina puedan ayudarnos a comprender
y entender mejor el proceso de la persona nacida por donacién y de los donantes, y de
otros involucrados en la fertilizacion in vitro. Las historias contadas en esta pagina reflejan

vacios y secretos a raiz de la fertilizacién in vitro, como dolor, enojo, curiosidad, etc. Por eso

12Ihttp://anonymousus.org/about/
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es importante que las parejas que usan las técnicas de reproduccién asistida revelen a los
hijos nacidos por donacién el proceso por el cual nacieron, desde pequefios o en la mayoria

de edad.

Por otro lado, debemos preguntarnos, ademas de sobre el bienestar de los nacidos
por donacién, qué pasara con los embriones crioconservados de parejas que los crearon
durante el matrimonio, en caso de divorcio. Incluso, ;a quién le corresponde decidir sobre
el destino de estos? En el documento de consentimiento puede decirse qué hacer en este
caso. En algunos paises hay clausulas prenupciales y se establece que se hara con todos los
bienes de la pareja, aunque es dificil determinar quién seria el duefio de los embriones, ya
que en algunos casos fueron creados por ambas partes, o de ninguno de ellos. En paises en
los que no existan dichas clausulas, o no cuenten con legislacién en reproduccion asistida,

tendra que plantearlo la pareja al especialista en reproduccién o viceversa.

En conclusion, México deberia tener un registro nacional de gametos y embriones,
donde se pueda llevar control de todos los procedimientos de fecundacién artificial
realizados en el pais, y de los embriones producidos para fertilizacién in vitro en los
ambitos privado y publico. Ademas, es urgente contar con politicas publicas especificas
para la donacién de células germinales; en particular, la donacién de 6vulos para evitar
clandestinidad y comercio de estos. México necesita una ley nacional de reproduccion
asistida, y una infraestructura no sélo tecnolédgica sino también humana, para atender los
problemas que se desprenden a partir de la donacién de gametos y embriones, con la figura
de un “consejero reproductivo” que apoye a los donantes en el proceso. Ademas de

mecanismos legales para que el proceso sea claro y transparente.
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2.3 Vitrificacién de embriones y células germinales: por enfermedades mortales, por

rebasar la edad biolégica de reproduccidn, y fertilizacion post mortem

La vitrificacion es una técnica de enfriamiento rapida, utilizada para la conservacion
de células y tejidos. Consiste en inducir un estado vidrioso por elevacion extrema de la
viscosidad de las estructuras o tejidos, a través de crioprotectores,’?2 en un minimo
volumen con concentraciones elevadas, a velocidad ultra-rapida de enfriamiento (15,000-
30,0002C/min), para evitar la formaciéon de cristales y en consecuencia el dafio a las
estructuras intracelulares, e incrementar su potencial de supervivencia.l23 Los primeros en
introducir células germinales y embriones a nitrégeno fueron Trounson y colaboradores en
1983. Con el paso del tiempo, las técnicas han mejorado. Las mas usadas actualmente son
Cryotop (Kitazato, Ltd., Japén) y Cryolock (Biodiseio, Ltd., Colombia). Ambos son sistemas
de enfriamiento abiertos, susceptibles de contaminacion. Estudios recientes comparativos
entre estos sistemas han demostrado que los dos alcanzan una tasa de supervivencia de
92% tras la desvitrificaciéon.!?*# Aunque surgen algunos problemas con el uso de estas
técnicas, sigue en discusion la posible contaminacion cruzada debido a que son sistemas
abiertos, ademdas del posible dafio embrionario por las altas concentraciones de

crioprotectores.

122 Etilenglicol al 15%, DSMO Dimetilsulféxido, TCM 199 (Tissue culture medium/Medio de cultivo de tejido),
20% de suero sustitutivo sintético (SSS) o seroalbimina humana (HSA), 0.5 M de sacarosa. Bonilla-Musoles, F.,
Dolz, M., Moreno, J., Raga, F. Reproduccion Asistida. Abordaje en la practica clinica. Espafa: Editorial
Panamericana, 2010. pp.406.

123 Garcia, M., Martinez, R., Ruvalcaba, L. Vitrificacién de ovocitos y embriones. Revista Mexicana de Medicina de
la Reproduccion 2011; 3(4):143-149.

124 Lazcano,J., Maldonado, 1., Lépez,P., Dabbah, J., Moreno,D., Bermidez, A., Gaytan, J. Estudio clinico
comparativo. Resultado de la Vitrificacion y Desvitrificacion de Embriones Humanos con Dos Tipos de Sistemas
Abiertos: Cryotop vs Cryolock. Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion 2010; 2 (3):79-83.
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Una ventaja relevante de la discusiéon bioética sobre la vitrificacién de células
germinales y embriones, es que con un solo ciclo de estimulacién ovarica se pueden
asegurar varias transferencias. La vitrificacion de embriones disminuye la posibilidad de
embarazos multiples, ya que puede reducirse al minimo el nimero de embriones en cada
transferencia. Otra ventaja de la vitrificacion para la mujer, es que permite conservar todos
los 6vulos obtenidos por puncién, o en su caso todos los embriones producidos, con la

certeza de que no seran danados.

Con la vitrificacién, los 6vulos y embriones pueden conservarse por afios en
perfectas condiciones. Esto facilita la reproduccién, en caso de que la persona receptora o
portadora de gametos sufra alguna enfermedad que afecte a su sistema reproductivo, en
caso de que se le diagnostique alguna enfermedad incurable en su etapa reproductiva o
durante el proceso de reproduccion asistida. O bien si la mujer desea conservar sus évulos
de manera preventiva (en caso de querer posponer la reproducciéon). También es util
cuando la mujer u hombre son tratados contra el cancer. Los tratamientos de quimio y
radioterapia pueden dafiar de manera permanente los drganos reproductivos y sus
estructuras celulares. La vitrificacion es una opcion viable para la conservacién de células y
tejidos, incluso para conservar el cordén umbilical al momento del nacimiento del bebé.
Ademas, ofrece una ventana de tiempo mucho mas amplia para posponer la reproduccién:
los tejidos pueden conservarse por un numero indefinido de afios, en casos extremos y con
la ayuda de una mujer gestante podrian hacerse fertilizaciones post mortem, o simplemente

ser usados después de transcurridos diez o veinte afios de su vitrificacion.
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En 2009, Yun-Xia C. y colaboradores compararon las técnicas de congelacion lenta y
rapida para analizar la supervivencia y el desarrollo de los embriones creados a partir de
ovocitos crioconservados. Con este estudio se demostro que la tasa de supervivencia de los
embriones es menor en el grupo de ovocitos crio-preservados mediante el protocolo de
congelacion lenta (75 de 123: el 61%) que en el grupo de vitrificacién o congelacién rapida
(268 de 292: el 91.8%). La tasa de fecundacion fue la misma en los dos grupos, pero la tasa
de divisién de embriones fue significativamente diferente entre los dos grupos: en el de
congelacion lenta, 25 de 54 (el 46%), muy por debajo de la vitrificacion, 142 de 182 (el
78%). Hubo una diferencia considerable en el porcentaje de embriones de buena calidad
entre los grupos de congelacion lenta y vitrificacion: en el grupo de congelacién lenta, 6 de
25 (el 24%), en contraste con el de vitrificacién, 60 de 142 (el 42.3%). El porcentaje de
desarrollo hasta la etapa de blastocisto fue significativamente mayor en el grupo de
vitrificacién, 47 de 60 (el 33.1%) que en el grupo de congelacién lenta, 3 de 25 (el 12%).
Hubo mayor porcentaje de anomalias ovocitarias -en términos de alteraciones en el huso y
alineamiento de cromosomas- en el grupo de congelacién lenta, 25 de 64 (el 39.1%)
comparado con el grupo de vitrificacién, 11 de 62 (17.7%).12> Por tanto, queda claro que la

vitrificacion ofrece mayores ventajas sobre el método de congelacion lenta o convencional.

Sin embargo, lo que aun no sabemos es si después de un numero de afios de
almacenamiento, 50 6 100, los nacidos seran capaces de adaptarse y sobrevivir a los

cambios ambientales, mutaciones de microorganismos, o incluso a los cambios sociales con

125 Yun-Xia C., Qiong, X., Li, L., Lin, C., Zhi-Guo, Z., Zhao-Lian, W., Ping, Z. Comparacién de la supervivencia
y desarrollo embrionario tras criopreservacion de ovocitos humanos mediante congelacion lenta y vitrificacion.
Center for Reproductive Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, The First Affiliated Hospital of
Anhui Medical University, Hefei, People’s Republic of China.Fertility and Sterility, American Society of
Reproductive Medicine. Traduccion al espafiol y publicaciéon por Revista Fertilidad: Vol. 26- n® 5- Septiembre -
Octubre 20009.
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los que se enfrentara. De lo que si hay certeza es que la vitrificacién ofrece la oportunidad
de procreaciéon a mujeres y hombres que han sufrido la extirpaciéon de ovarios o tubos
seminiferos, o que han perdido la capacidad de producir células germinales por fallo precoz
de sus 6rganos reproductivos debido a terapias quimicas, radiolégicas u otras causas. En la
actualidad, las terapias oncoldgicas permiten la sobrevida en las personas con cancer, y
éstas cada vez son mas jovenes o se encuentran en edad reproductiva cuando son
diagnosticadas. La vitrificacién de sus células germinales y la fertilizacion in vitro son muy
utiles en estos casos, ya que permiten posponer la reproducciéon hasta el momento en el
que se encuentren listos, o bien en remisiéon y con buen prondstico, e incluso en caso de
muerte procrear con sus células germinales, en caso de haberlo acordado por escrito antes

de su fallecimiento.

Es importante sefialar que en el caso de la mujer con cancer existen algunas
complicaciones para la estimulaciéon ovarica, ya que los estrégenos juegan un papel
importante en la génesis de tumores y recidivas. Por tanto, se recomienda la recoleccién de
ovulos en ciclos naturales, aunque ésta es casi nula ya que solamente se consiguen évulos
en el 0.6% de los casos.126 Para solucionar este problema, existe hoy en dia el auto-
trasplante de tejido ovérico, el cual se vitrifica para posteriormente reinsertarse en el lugar
habitual del ovario (trasplante llamado ortotdpico), o en otro lugar del cuerpo, como en la
cara interna del brazo (trasplante heterotdépico). El primer auto-trasplante ovarico lo
realizaron en 2004 Oktay y colaboradores. Trasplantaron tejido ovarico en pared pélvica,

antebrazo y abdomen con la obtencion de 20 ovocitos posteriormente fecundaron los

126 De la Fuente P., De la Fuente, L. Oncofertilidad. Preservacién de la Fertilidad en Mujeres con Céancer de Mama.
Catedratico de Obstetricia y Ginecologia. Coordinador del comité de docencia de la Sociedad Espaiiola de Fertilidad
(SEF). Hospital 12 de Octubre. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina Complutense de Madrid. Revista
Fertilidad: Vol. 27- n° 3 - Mayo - Junio 2010
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6vulos y Unicamente transfirieron 4 embriones sin lograr embarazo.12? La técnica mejoré
con los afios, y fue hasta 2011 que se registraron 13 nacimientos gracias al auto-trasplante
de tejido ovarico.128 Actualmente, también es posible la maduracién de ovocitos in vitro.
Con este procedimiento pueden reducirse el costo de la fertilizaciéon y algunas de las
molestias implicitas al tratamiento, como la hiperestimulaciéon ovarica. La maduracién de
ovocitos in vitro es de utilidad no s6lo para pacientes oncolédgicas; seria beneficioso
también para las mujeres que sufren el sindrome ovarico poliquistico. Hay mas de 400
nacidos vivos por medio de la técnica de maduracién de ovocitos in vitro. Esta consiste en
puncionar y aspirar mediante control ecografico, o en biopsias de ovario, los foliculos con
un didmetro entre 4 y 10 mm en los dias 10 al 13 del ciclo. La maduracién de los ovocitos
en laboratorio requiere entre 24 y 48 horas antes de la inseminacion. Una vez fecundados
los 6vulos, se vitrifican los embriones para transferirlos cuando la paciente ha terminado el
tratamiento y se encuentre libre de enfermedad!2°, o bien para ser transferidos a la mujer
gestante. También pueden vitrificarse los foliculos extraidos, para posteriormente madurar

los ovocitos in vitro.

Todos estos usos de la vitrificaciéon benefician no s6lo a hombres y mujeres que
padecen enfermedades, sino a toda persona que desee posponer su reproduccion. O bien, a
quien desee espaciar el nacimiento de sus hijos, aunque estos sean genéticamente
idénticos. Tal es el caso de Jody y Simon Blake en Reino Unido: tienen dos hijos

genéticamente idénticos, con cinco afios de diferencia entre ellos, Floren y Reuben. Ambos

127 Ibid.

128 Donnez J., Silber S., Andersen CY., Demeestere 1., Piver P., Meirow D., Pellicer A., Dolmans, M. Children Born
After Autotransplantation of Cryopreserved Ovarian Tissue. A Review of 13 Live Births. Ann Med. 2011; 43
(6):437-50. doi: 10.3109/07853890.2010.546807. Epub 2011 Jan 13.

29 Ibid
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embriones fueron creados cinco anos atras; el embrién de Floren quedé vitrificado e
implantado cinco afios después del nacimiento de Reuben en el cuerpo de Jody madre

bioldgica y gestante de ambos.130

La vitrificaciéon ofrece las siguientes posibilidades para la fertilizaciéon in vitro:
vitrificar tejido ovarico para auto-trasplante, la vitrificacion de los foliculos para
posteriormente madurar los ovocitos in vitro, o bien llevar a cabo la fertilizacién in vitro
post mortem con células germinales y embriones, y conservarlos indefinidamente en

excelentes condiciones -lo cual conlleva algunas desventajas.

Es importante para esta investigacion de bioética reflexionar sobre las desventajas
que tiene el uso de la vitrificacién en la fertilizacion in vitro, como el posible desfase entre
la edad de los padres y los hijos, o bien fomentar el nacimiento de bebés huérfanos en el
caso de la fertilizacién post mortem, o el nacimiento de hijos genéticamente idénticos con
intervalos de afios entre ellos (por cuestiones de crianza o para ayudar a otros miembros
de la familia a sobrevivir enfermedades), entre otros. También debemos preguntarnos qué
se hara con tantos embriones vitrificados viables para implantacién, después de cinco o
diez anos de vitrificacién, porque esto implica contar con la infraestructura de
almacenamiento, y esto genera un gasto, ademds de necesitarse supervision. La
fertilizacion in vitro y las mujeres gestantes pueden fomentar el retraso de la reproduccion,
incluso después de la edad bioldgica reproductiva, lo cual nos lleva a preguntarnos si los

nacidos en estos casos podran disfrutar de padres saludables que puedan ver por ellos en

1397 wins Conceived by IVF Born Five Years Apart. BBC News, 4 January 2012
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el inicio de su vida, cuando es indispensable para su desarrollo y bienestar.13! También
deberiamos preguntarnos si el uso de la vitrificacién puede generar un problema de
justicia; particularmente porque implica un costo elevado, y es un recurso que no esta al
alcance de toda la poblacién. Ademas, deberiamos considerar el problema de la
sobrepoblacidn y la pobreza extrema en algunos paises del tercer mundo donde se han
vuelto mas populares los tratamientos de fertilidad (como India y muchos paises de
Latinoamérica). También tendriamos que plantear que con el paso de los afos se podria
tener un problema de sobrepoblacién de embriones vitrificados —ademas no deberiamos
olvidar que para extraer las células germinales femeninas es necesario llevar a cabo la
hiperestimulaciéon ovarica, que puede implicar molestia y sufrimiento en las mujeres, y
muy probablemente muchas de las células germinales y embriones vitrificados terminaran
destruyéndose después de un tiempo de vitrificacion. Por tanto, deberiamos pensar en los
limites de la libertad reproductiva desde una perspectiva bioética. Limitar no significa
prohibir o imponer, sino poner en perspectiva los casos sin violentar ningin derecho,
tomar decisiones racionales que no perjudiquen, y si lo hacen que sea lo menos posible

para todas las partes involucradas en el proceso de reproduccién asistida.

A continuacion, se plantea la fertilizacién in vitro post mortem, la cual genera
algunas preguntas bioéticas sobre la libertad y los derechos reproductivos. Este tipo de

fertilizacion consiste en la fecundacion de células germinales femeninas o masculinas con el

131 Los primeros ocho afios de la vida del nifio son fundamentales; especialmente los tres primeros afios, que son la

base de la salud, el crecimiento y el desarrollo en el futuro. Durante este periodo, las nifias y los nifios aprenden mas
rapidamente que en cualquier otra época. Los recién nacidos y los nifios de corta edad se desarrollan con mayor
rapidez y aprenden mas rapidamente cuando reciben amor y afecto, atencion, aliento y estimulos mentales, asi como
alimentos nutritivos y una buena atencion de la salud. UNICEF, 2013
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gameto de una persona fallecida con la cual se establecio, previa a su muerte, la intencién

de llevar a cabo la procreacion.

La crioconservacion de esperma post mortem para la reproduccion esta disponible
en Estados Unidos desde 1950. Uno de sus primeros usos fue ofrecido a hombres con
profesiones de alto riesgo, como astronautas y soldados, como opcién para procrear en
caso de lesidn o muerte. 132 Hoy en dia la fertilizacion post mortem es accesible para las
mujeres que desean usar sus células germinales después de su muerte, por medio del
proceso en vida de extracciéon de 6vulos, de foliculos, o de tejido ovarico para la
maduracion de los 6vulos in vitro, como se menciona con anterioridad. La persona viuda

puede solicitar la gestacién subrogada.

La vitrificacion de células germinales y embriones es de mayor utilidad cuando
cualquiera de las personas en pareja sufre alguna enfermedad mortal. O bien, a manera
preventiva, ambos pueden vitrificar sus células germinales y acordar con la pareja la
fertilizacion en caso de la muerte de alguno de los dos. Aqui cabria preguntarnos debemos
preguntarnos si los hijos nacidos de esa pareja fallecida podrian solicitar el uso de los
embriones o células germinales vitrificadas de sus padres para procrear a un hermano.
Para realizar este procedimiento seria necesario conocer los derechos de propiedad de los

embriones.

La fertilizacién post mortem aun no es un procedimiento comun o de rutina, ni
aceptado en su totalidad, pero se realiza y nos obliga a reflexionar sobre las implicaciones

bioéticas de esta forma de reproduccién. El bebé nacerd “huérfano” de manera

132 Lipskind, S., Ginsburg, L. Posthumous Assisted Reproduction. Wolters Kluwer Health: May 2012

116



premeditada, lo que nos obliga a preguntarnos cudl sera su filiacién con la persona muerta.
;Qué pasaria con él bebé o nifio en caso de la muerte del padre o madre restante? (entre
otras interrogantes). También habra que pensar en la familia de la persona fallecida: ésta
podria oponerse a la utilizacién de las células germinales de su hija o hijo fallecido, ya sea
por creencias, por cuestiones econdmicas, de herencia, y abogar por los derechos de
propiedad de las células germinales y embriones de sus hijos fallecidos. Habria que
preguntarse también qué sucede en caso de que la pareja hubiese vitrificado sus embriones
en matrimonio: ;De quién son esos embriones o gametos en caso de fallecimiento de una
de las partes, o en caso de no estar casados? ;Qué pasa si el pais no cuenta con legislacion
para este tipo de procedimiento? En México la Ley General de salud contempla la donacién
de 6rganos y tejidos, células germinales y embriones, como lo dispone el articulo 318.133 En
esta ley se plantea el consentimiento tacito o expreso para la donaciéon en materia de
organos, tejidos, células y cadaveres;134 estipula que la donacién expresa, cuando
corresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra ser revocada por
terceros.135 En esta ley también se establece que esta prohibida la comercializaciéon de
organos, tejidos y células, e implica que se asegure la confidencialidad del donante.136

Establece también que esta prohibida la donacién de génadas o tejidos gonadales, asi como

33Articulo 318.- Para el control sanitario de los productos y de la disposicion del embrion y de las células
germinales, se estara a lo dispuesto en esta Ley, en lo que resulte aplicable, y en las demas disposiciones generales
que al efecto se expidan.

134 Articulo 321.- La donacién en materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el consentimiento
tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes
se utilicen para trasplantes.

135 La donacidn expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra ser revocada por
terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

136 Articulo 327.- Estd prohibido el comercio de oérganos, tejidos y células. La donacion de estos con fines de
trasplantes, se regird por principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su
obtencion y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito.
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su uso para cualquier finalidad de tejidos embrionarios o fetales de abortos inducidos.137
México no cuenta con una norma, ley o reglamento especifico para la reproduccién asistida,
la cual podria ser mas explicita y contemplar y responder algunas de las preguntas
planteadas anteriormente, o al menos para establecer lineamientos y proteger a las partes

mas vulnerables.

En 2007, el diputado Hugo Rodriguez Diaz propuso una iniciativa que pretendia
modificar el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Penal Federal y la Ley General de Salud, para
regular la inseminacién artificial, la fecundacién extracorpdrea, la fecundacién post
mortem, la gestacion subrogada y la donacion de semen. Respecto a la fecundacidon post
mortem dispone que el nifio o nifia deba ser declarado hijo o hija del donante de semen por
el tribunal de primera instancia, una vez que se compruebe que el esperma utilizado en la
inseminacion artificial pertenecia a la persona cuya paternidad se reclama. Todas las
iniciativas de ley sobre reproduccion asistida siguen congeladas hasta ahora; sin embargo,
es importante que se contemple su regulacién, ya que dia a dia la ciencia proporciona mas
posibilidades y la practica queda desfasada con brechas mas amplias. Esta propuesta de ley

es la Unica que plantea o hace referencia a la fertilizacién post mortem.

En muchos paises la fertilizaciéon post mortem esta legislada. En Espafia se permite
en caso de fallecimiento del esposo de la mujer: ésta puede usar su esperma antes de que

transcurran seis meses de su muerte y con el previo consentimiento del esposo antes de

137 Articulo 330.- Los trasplantes de 6rganos, tejidos y células en seres humanos vivos podran llevarse a cabo cuando
hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable
para la salud y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden terapéutico.

Esta prohibido:

L. El trasplante de gonadas o tejidos gonadales, y

II. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos inducidos.
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morir, de acuerdo a la Ley 35/1988, articulo 9.1. En 2006, se amplié a 12 meses con la Ley
14/2006, aunque sélo estd permitida a mujeres, ya que estd prohibida la gestacién
subrogada, la cual necesitaria el varén en caso de muerte de su esposa para la utilizacién de
sus 6vulos, o bien embriones en una mujer gestante. Otros paises europeos son mas
estrictos: Francia, Italia y Alemania prohiben este procedimiento, y en otros como Portugal

y Reino Unido, la practica esta sujeta a limitaciones.

En Latinoamérica, en Chile, el Proyecto de Ley 1997/11 del Senado prohibe la
fertilizacion post mortem, mientras que el Proyecto del Senado uruguayo sefiala que no se
podra determinar legalmente la filiacion del hijo nacido respecto del marido o concubino
fallecido, a menos que el “material reproductor” no se halle en el Utero de la mujer en la
fecha de la muerte del varén o cuando el nacimiento se produjera después de los 300 dias
de su fallecimiento.138 En Argentina, la fertilizacion post mortem sera incluida en el cédigo
civil; el articulo 563 del anteproyecto dice que si la persona que murié dejé su
consentimiento para que sus gametos o embriones sean transferidos luego del
fallecimiento, y “la concepcién en la mujer o la implantacion del embrion se produce dentro
del afio siguiente al deceso”, la mujer no necesitara autorizacion judicial para tener un hijo
de su pareja fallecida, y el bebé tendra vinculo filial con ese padre (es decir, derechos

sucesorios).139

John Harris, bioeticista liberal, especialista en temas de bioética y reproducciéon
afirma, en The Future of Human Reproduction: Ethics, Choice, and Regulation, que si la mujer

puede donar en vida 6vulos y tejido ovarico a través del consentimiento informado, bajo las

138 Puerto, J. La Consideracion de los Nuevos Derechos Humanos en la Legislacion Sobre Reproduccion Asistida.

Acta Bioethica 2000; afio VI, nim 1
139 Sousa, G. EI Nuevo Cédigo Civil Incluird la Fecundacién Post Mortem. El Clarin 26 de Julio de 2012
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mismas condiciones es razonable que sea permitido que sean “donadoras cadavéricas”.
Sefiala que deberia incluirse de manera explicita en la tarjeta de donaciéon de érganos
cadavérica el permiso para usar tejido ovarico. Argumenta que la gente deberia tener el
control del destino de su propio material genético, ya que éste seguird pasandose de
manera indefinida en futuras generaciones. Afirma también que a las parejas que utilizan
las tecnologias reproductivas se les cuestiona mas que a los padres que procrean de
manera convencional, y que en todo caso deberiamos otorgar una licencia a todos los
padres que demuestren sus capacidades por adelantado, antes de permitirles procrear -
aunque evidentemente no lo dice en serio-; sin embargo, sefiala que no deberiamos
discriminar a aquellos que necesitan asistencia para procrear. Respecto al nacimiento por
fertilizacion post mortem o después de la edad biologica reproductiva de la mujer
(menopausia), Harris plantea que lo que debemos preguntarnos es, si a pesar de tal pérdida
en su infancia o adolescencia, esas vidas no valen la pena vivirlas, si seria mejor no haber
nacido, o si lo hace malo de alguna manera haberlos traido a este mundo de esa forma.140
Este planteamiento nos permite reflexionar acerca de que a pesar de que existan
situaciones dificiles durante el crecimiento, esto no significa que esas vidas no valen la
pena vivirse, y a cuestionarnos sobre si los embarazos por concepcidon convencional, como
los no deseados o embarazos en adolescentes, por ejemplo, valen la pena vivirse debido a

las escasas o limitadas capacidades de los progenitores.

Por otra parte, Ledn Kass, bioeticista conservador, plantea en Life, Liberty and The

Defense of Dignity: The Challenge of Bioethics la creacion de la vida en el laboratorio, el

140 Harris, J., Holm, S. The Future of Human Reproduction: Choice and Regulation. Oxford Press: New York, 2004.
pp. 5-21
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respeto que se le debe a los embriones por su vitalidad y su potencial de humanidad como
ser humano individual, y la perpetuacion de los embriones en el laboratorio en la busqueda
de un nifio saludable. Kass afirma que la practica de la ectogénesis podria ser incompatible
con el respeto que le debemos a nuestra humanidad con respecto a los vinculos, al linaje, a
lo familiar y a la descendencia. Sefiala que las técnicas de reproduccidon no sirven para
asegurar o preservar el linaje, sino para complicarlo y confundirlo. Que el principio de
crear vida en un laboratorio no es para proporcionarle a parejas casadas la posibilidad de
un hijo propio, sino para proveer un hijo a cualquiera que lo desee por cualquier medio
posible o conveniente. Kass se pregunta sobre los cambios en el matrimonio, el divorcio, las
familias de madres o padres solteros, y el comportamiento sexual. Se pregunta también si
queremos contribuir a la confusion de pensamiento, identidad y practica.l4! Respecto a esta
postura coincido con Kass en la cuestion del respeto hacia los embriones, en el sentido de
apelar a que en los tratamientos de reproduccion existan limites en cuanto a la cantidad y
almacenamiento de estos -a pesar de que pueda existir confusion respecto al linaje, lo
familiar o la descendencia. Pero independientemente de esto, no podemos negar que las
tecnologias reproductivas ofrecen la oportunidad de reproduccion ante la esterilidad, la

enfermedad, el rebasar la edad biol6gica reproductiva, e incluso ante la muerte.

Por tanto, podemos como respetar los derechos y la no discriminacion, como apela
Harris, e incluso buscar la donacién de 6vulos cadavéricos, y también apelar al respeto por

la vida humana, como la menciona Kass, pero desde una mirada racional y libre de dogmas

141 Kass, L. Life, Liberty & the Defense of Dignity: The Challenge for Bioethics. Encounter books: Estados Unidos,
2004 pp. 81-99
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religiosos. Buscar el equilibrio entre ambas posturas puede evitar excesos en el uso de

estas tecnologias.

2.4 Implicaciones sociales para la mujer en la fertilizacion in vitro y la gestacion subrogada

Las tecnologias reproductivas y la gestacion subrogada conllevan diversas
implicaciones sociales y psicolégicas particularmente para las mujeres involucradas en la
fertilizacion in vitro. Hasta este punto se han nombrado varias de estas implicaciones pero

en este apartado nos detendremos en algunas de ellas.

El uso de la metafora del cuerpo como una mdquina muestra con claridad la vision
imperante en occidente a partir de la modernidad. Esta mirada no sélo moldea el
entendimiento de conceptos centrales, sino también enmarca los problemas que
reconocemos como significativos moralmente o como problematicos; ademas nos
proporciona las soluciones que estan disponibles.142 Por lo tanto, remplazar 6rganos,
tejidos, extremidades incluso uteros,'43 no solamente parece algo natural para la cultura
occidental, sino algo necesario. Evidentemente, la medicalizacion de la procreacion es un
problema que concierne a la mujer ante todo. Es aprobada sin restricciones por las
sociedades contemporaneas. La mirada tecnocratica del cuerpo considera a la mujer como
un medio, un receptaculo donde pueden gestarse seres humanos. Esta concepcion hace

invisible a la mujer: centra su atencién en el feto por nacer, y lo hace visible a través de

122 Tong, R., Anderson G., Santos A. Globalizing Feminist Bioethics: Crosscultural Perspectives.Westview Press:

USA, 2001. pp. 16-23

43 Un equipo médico dirigido por Michael Olausson de la Universidad de Gothenburg en Suecia, realizd 2
trasplantes de madres a hijas en septiembre de 2012. Las receptoras seran monitoreadas durante un afio. Se
implantaran embriones previamente congelados, el resultado del experimento sera dado a conocer en 2014. El
trasplante de ambos uteros es solamente temporal, ya que serdn removidos después del nacimiento de un hijo para
evitar el uso de inmunodepresivos y otras complicaciones. Paralelamente, en Estados Unidos se busca hacer
trasplantes de titero con donadores cadavéricas. Swedes Perform Pioneering Uterine Transplants; Americans Not
Far Behind. Richard Knox, 21 de septiembre, NPR.
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medios tecnolégicos como la ecografia, los amplificadores electrénicos del latido del
corazoén del feto, y no a través del reconocimiento de éste en la propia interpretacién de lo
que siente la madre y de sus movimientos dentro del cuerpo. Desde la perspectiva
tecnocratica, la mujer es negada: es vista como una maquina defectuosa que no puede
producir un bebé sano sin la asistencia tecnoldgica. Contraria a esta mirada, la perspectiva
centrada en la mujer afirma que la concepciéon organica del cuerpo es una concepcion
holistica, donde el cuerpo se vive como parte del ser. Por ende, se vive la libertad. El bebé
es producto de la libertad de la madre. En esta mirada, el Utero no es visto como un
recipiente sino como parte de un todo que constituye lo emocional, lo fisico y lo espiritual,
la libertad y el proyecto de vida. En esta mirada el contacto con el feto es a través de las
sensaciones y de la imaginacidn: la madre siente la existencia de éste y proyecta su vida con

la vida del que va a nacer.144

El contraste de esas dos perspectivas sobre el cuerpo de la mujer cobra mayor
importancia en la reproduccién asistida. La mujer con una mirada tecnocratica de su
propio cuerpo puede someterse a la fertilizacion in vitro con facilidad; en caso de no poder
gestar ella misma, propiciar el uso de una mujer gestante; e incluso someter a otra mujer
familiar o extrafia a cargar en su utero a su hijo, con el cual esa mujer no tendra ningin
parentesco o contacto en caso de ser ajena a la madre legal. Si se asume asi, la mujer corre
el riesgo de ser concebida exclusivamente como un recipiente capaz de producir otro ser
humano, o incluso ella misma puede considerarse un instrumento y fomentar el ser

concebida de esta manera o el ser utilizada con fines de procreacién exclusivamente (como

Y45 dem. pp. 77-78
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sucede con las mujeres que alquilan su Utero mas de una vez), o pensar que su realizaciéon

como mujer sélo puede alcanzarse cuando da a luz o es “madre.”

Si la mujer es concebida de esta manera, queda expuesta a la comercializacion de su
cuerpo, ya sea por gestacion subrogada pagada o por la venta de sus células germinales -
incluso por ambas. A pesar de que la gestacion subrogada se llevara a cabo sin fines de
lucro, se haria por medio de un contrato comercial, donde se estableceria el compromiso de
ambas partes y el apoyo econdémico que recibird la mujer gestante durante todo el
proceso.145 Las politicas publicas y la legislacidon respecto a la fertilizacion in vitro y a la
gestacion subrogada podrian contemplar a la mujer como un todo, y no exclusivamente
desde las atribuciones, principalmente culturales, asociadas al género femenino. Como si el
fin, en este caso la maternidad, justificara los medios o los riesgos a los que se expone la
mujer gestante o la donadora de células germinales, tema que fue analizado en el apartado

de riesgo.

La mujer podria ser protegida en contra de algunos excesos que pueden generarse
contra su cuerpo y bienestar en la reproduccion asistida. La proteccion podria darse a
través de mecanismos, no solo juridicos sino también culturales, donde sea concebida y
respetada por lo que es y no en base a su capacidad de reproducciéon. De este modo se
podria evitar que ella misma se proponga como un instrumento, un recipiente para la
procreacion por el intercambio monetario que esto pueda generarle. Aunque finalmente la
decision de gestar un bebé ajeno o vender sus células germinales es nada mas de ella. Por

otro lado, es evidente que las decisiones de la mujer sobre su cuerpo no siempre se

145 En México se aprobod en 2010 la Ley de Gestacion Subrogada en el Distrito Federal. Hasta la fecha sigue sin
publicarse en el Diario Oficial de la Federacion: sigue congelada.
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respetan -particularmente cuando la decisién se relaciona con la terminacién de un
embarazo. Pero si se respeta ampliamente que la mujer se someta a tratamientos de
fertilidad, a pesar de las dificultades que estos puedan representar para ella. Incluso, es
culturalmente aceptado el que las mujeres “mejoren” su apariencia fisica a través de
cirugias electivas -como los implantes de senos, por una situacion estética- que pueden
deteriorar su salud o provocarle algin dafio en caso de ruptura u otras complicaciones.
Pareceria que la autonomia de la mujer se respeta sin cuestionarse cuando puede traer un
beneficio para el sexo masculino o su pareja (hombre o mujer). Esta forma de opresién
hacia la mujer se disfraza como autonomia. Probablemente las mujeres bajo estas
circunstancias no se den cuenta, o incluso no se sientan parte de un grupo socialmente

oprimido.

La mujer debe ejercer su derecho de reproduccidn libre de coercion, y no bajo
circunstancias de desventaja como las mencionadas. Esto implica que lo haga libremente,
por decision propia, e incluso sin la necesidad de estar en pareja. De esta manera, su
autonomia seria una autonomia genuina y racional: una deliberacion ética basada en sus
preferencias, y no en las preferencias sociales bajo presiéon de procrear como su Unico
medio de realizacién. Ademas, habria que considerar que las mujeres en su mayoria
normalmente se hacen cargo de la familia entera; no solamente de los hijos, sino también
de los adultos mayores y de los enfermos. La mujer es vista socialmente como cuidadora.
No sélo eso: también debe enfrentarse a situaciones de desventaja laboral con los hombres

cuando se embaraza.
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Victoria Camps, filosofa feminista y especialista en bioética, afirma en El Siglo de las
Mujeres, que hay que atender a la medida femenina; que ésta debe estar al margen del
conflicto y la igualdad con los hombres, y que la perspectiva de la mujer con el valor que se
le otorga al tiempo reproductivo, es una perspectiva tan universalizable como la del varoén,
con la valoraciéon dada a su tiempo productivo. Pretender que aquélla llegue ser tan
universal como ésta no es sino pedir que las dos perspectivas las haga suyas el mismo
individuo; que no sean la prueba de una division de género, sino la exhibicién de un mundo
mas rico en posibilidades.’4® En una entrevista para el XVII Encuentro Andaluz de
Formacion Feminista en 2010, Camps habla sobre el futuro de la emancipacién de la mujer,
del feminismo; afirma que todo acaba siendo imperfecto, que siempre hay que ir un poco
mas alla, que al feminismo le ha pasado como a otras reformas de cambio social, que ha
tenido una etapa cuantitativa que empez6 en el siglo XIX con la demanda del sufragio
universal y luego con la educaciéon de la mujer, que esa etapa es mas sencilla, mas
gratificante y visible que lo que se esta haciendo hoy en dia. Sostiene que en la actualidad
hemos logrado muchas cosas, que hoy tenemos una igualdad juridica practicamente
lograda en las democracias, pero que faltan cambios cualitativos. Ademads, que hay que
tener a la mano politicas de igualdad y proponer distintas teorias, y auto-evaluar lo que se
estd haciendo. También afirma que no existe una naturaleza masculina o femenina, sino
que existe una condicién humana, a la cual hay que verla como una condicién abierta con
distintas posibilidades. Dice que lo importante es ver que hemos hecho muchos avances en
politicas publicas y en legislacion, pero que habria que centrase en el cambio de hombres y

mujeres, en el cambio de verse unos a otros. Asumir qué obligaciones unos y otros deben

146Camps, V. El siglo de las mujeres. Cétedra: Madrid, 1998 p.36
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tomar bajo su responsabilidad. Los derechos tedéricamente abarcan a todos, hombres y
mujeres -sefiala Camps- pero para que esos derechos se garanticen de verdad hay que
compartir obligaciones, deberes, sobre todo en el dmbito doméstico, en el ambito del
cuidado de los hijos, de los mayores y de los enfermos, del reparto del trabajo en la vida
doméstica. Sostiene que eso dificilmente se arregla con leyes. En cambio, si con una

voluntad de igualdad.14”

Por otro lado, es importante para este analisis sefalar que la mujer puede ser objeto
de manipulacién y explotacion, ser cosificada. La comercializacion de 6vulos y dteros es
inminente. Gracias a las tecnologias reproductivas, la mujer entra a la bioeconomia, que
necesita de politicas publicas para consolidarse y ser aceptada con éxito. En paises en vias
de desarrollo estas politicas no son claras, o simplemente no existen. A diferencia de los
paises desarrollados, en los cuales sus politicas han permitido que la medicina
reproductiva se haya convertido en un servicio doméstico privado, construido a través de
proveedores de servicios tales como donadores de esperma, donadoras de évulos y
mujeres gestantes, de la misma manera que el trabajo doméstico y el cuidado de los nifios

estan disponibles en la actualidad como servicios comerciales.

El capitalismo neoliberal contemporaneo esta interesado en nuevas formas de
extraccion. Asi lo ha definido Melinda Cooper, en Life as Surplus: Biotechnology & Capitalism
in The Neoliberal Era, como biovalor (biovalue) y superavit de la vida (life as surplus). Las

tecnologias de la reproduccion se han convertido en un mercado importante, con

147 Entrevista a Victoria Camps sobre la Conferencia de apertura: El futuro imperfecto de la emancipacion de la
mujer. Junta de Andalucia, Centro de Formacién Feminista Carmen de Burgos, Encuentros Andaluces de Formacion
Feminista, 2010
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productos comercializables como esperma, o6vulos, mujeres gestantes, y asi

sucesivamente.148

Es importante para este trabajo de investigacion la discusidn, el debate publico y la
exposicién de las implicaciones sociales de las tecnologias reproductivas. También el
estudiar los modelos actuales y asegurar equidad para las mujeres en los tratamientos de
reproduccion asistida, al igual que procurar la educacién de la mujer respecto a la
propiedad de su cuerpo, y el valor de su libertad, para que se emancipe y sepa que no
necesariamente tiene que cumplir con los roles y atribuciones establecidos socialmente

para el género femenino.

2.5 Filiacion materna: juridica, biologica, social y psicologica

Las relaciones filiales han cambiado a partir del uso de las técnicas reproductivas.
Filiacién proviene del latin filius y de la raiz indoeuropea dhé(i). A pesar de que su étimo
esta estrechamente ligado con lo femenino, la sociedad romana era una sociedad familiar
patriarcal, como lo son hoy en dia la mayoria de las sociedades en el mundo. El nombre de
un filius siempre iba ligado al apellido paterno. Esto no ha cambiado en la mayoria de las
sociedades contemporaneas -so6lo en Brasil se lleva el apellido de la madre. Las tecnologias
reproductivas podrian ir cambiando ya que la mujer puede prescindir de la presencia fisica
y juridica de un “padre” en el proceso de reproduccion. Es importante decir que no es
necesaria la filiacién biolégica para obtener la filiacién juridica; esto es lo mismo que pasa

en caso de llevar a cabo una adopcion, a pesar de que en principio la filiacién es la relacion

148 Cooper, M. Life as Surplus: Biotechnology and Capitalism in the Neoliberal Era. University of Washington
Press: USA, 2008. p. 135
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biolégica entre progenitores y descendientes, la cual tendrd una consecuencia juridica

después de su establecimiento en los términos decretados por la ley.14?

La mujer ya no tiene que aportar 6vulos para ser “madre biologica” o gestar los hijos
concebidos in vitro. Pareceria que con las técnicas de reproduccion asistida la relacién mas
importante radica en ser la madre o padre legal de estos. La ausencia de relacién sexual o
de una pareja, el vivir o no en matrimonio,50 el ser o no la portadora de los 6vulos para la
fertilizacion, propone un nuevo paradigma de filiaciéon: ser madre legal implica tener la
patria potestad de los “hijos” nacidos por las técnicas de reproduccién, a pesar de no ser
madre biolégica o mujer gestante de ellos. Lo mismo puede suceder con el padre legal. Este
puede procrear con la ayuda de una mujer gestante y tener la patria potestad del bebé

nacido.

En este apartado se analiza la relacién filial de la mujer con los bebés nacidos por
fertilizacion in vitro y la relaciéon de los nacidos con cada una de las mujeres que pueden
participar en el proceso, como la madre legal, la madre biolégica, la mujer donante y la

mujer gestante, o bien una combinacion de éstas.

La madre legal, como se ha dicho antes, es la que tiene los derechos sobre el bebé
nacido por fertilizacion in vitro, ya sea que haya nacido con la ayuda o no de una mujer
gestante, con las células germinales de la madre legal, o con las de una mujer u hombre
donante. La madre biolégica puede ser también la madre legal porque aporta sus dvulos
para la fertilizacion in vitro -aunque sus cigotos hayan sido gestados en otra mujer. La

mujer donante nunca es madre bioldgica, porque dona sus 6vulos, o incluso sus cigotos,

149 Brena, 1. El derecho y la salud. UNAM: México, D.F, 2004 p.85
130 En México los hijos tienen los mismos derechos, sin implicar el estado civil de los padres.
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exclusivamente con la finalidad de que se geste otro ser con independencia de ella. Por
ultimo, la mujer gestante es la encargada de llevar a cabo la gestacién de los dvulos
fecundados de la madre legal y de la pareja, ya sea con la aportacion de sus 6vulos para
generar los embriones a implantar o con la gestaciéon de embriones implantados producto

de donacién.

La mujer que vive en pareja puede llevar a cabo la fertilizacién in vitro con el
consentimiento o no de su pareja, aunque vivan en matrimonio. Si no es madre bioldgica
pero puede gestar los embriones, podria solicitar células germinales femeninas,
masculinas, o incluso embriones. De esta forma, a pesar de no tener filiacion biolégica con
los posibles nacidos puede tener filiacion juridica con ellos. Por otro lado, la mujer puede
ser madre biolégica y mujer gestante de los posibles bebés y solicitar esperma para
fertilizar sus 6vulos. En este escenario, y si tiene pareja (masculina o femenina) debera
consentir si desea la filiacion con el “hijo”, aunque, en caso de que la pareja viva en
matrimonio, el conyuge tendria derecho a reclamar la paternidad, o en su caso rechazarla,
ya que podria comprobar a través de una prueba genética que no hay relacion filial
bioldégica con el nacido.’>! En caso de no estar casados, podria solicitar la adopcién del

menor o rechazarla.

Es importante sefalar que la mujer donante de évulos pierde todo derecho de
filiacién con el nacido al momento de consentir por escrito la donaciéon. Ademas, tiene

derecho a permanecer anénima, y al resguardo de la confidencialidad de sus datos

131 En la ciudad de México se presumen hijos de los conyuges: los hijos nacidos después de 180 dias contados desde
la celebracion del matrimonio; los hijos nacidos dentro de los 300 dias siguientes después de la disolucion del
matrimonio. (Articulo 324, Codigo Civil para el Distrito Federal).
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genéticos y personales, como se plante6 al inicio del capitulo en el apartado de la donacién

de células germinales, y embriones, la mujer gestante, y el problema de la confidencialidad.

Para solicitar una mujer gestante, el procedimiento debera llevarse a cabo a través
de un contrato frente a notario publico, donde se establecerdn las condiciones bajo las
cuales se llevard a cabo la gestaciéon antes de la implantacién del embrion, durante el
embarazo, y después del nacimiento del bebé. La mujer gestante cedera todos sus derechos
sobre el menor o menores, aunque podria reclamar después del nacimiento la filiacién, en
caso de ser portadora de 6vulos, alegando ser la “madre bioldgica” -sin importar si firmé un
contrato previo a la implantacion de los embriones. Mientras que se lleva a cabo el litigio
(el cual puede durar afios) el bebé debe permanecer con ella. La mujer gestante tiene
derecho a terminar con el embarazo en caso de que la legislacion del lugar donde se lleva a
cabo la gestacién lo permita, ya sea porque cambié de parecer, porque el embarazo
implique un riesgo de muerte, o el bebé padezca alguna enfermedad incurable y ésta haya
sido detectada en el primer trimestre del embarazo. También tiene derecho a oponerse a
terminar el embarazo en caso de que los padres legales descubran que el embrion esta
enfermo y quieran terminar con éste. Sin embargo, no esta muy claro el destino del bebé: si
la mujer gestante no desea terminar con el embarazo se tendra que hacer responsable del

bebé o bien podra darlo en adopcidn.

La relacion filial, como hemos visto, se define principalmente en términos juridicos,
pero esta claramente definida en términos bioldgicos, sociales, o incluso psicolégicos.
Probablemente, se le otorga mayor peso a la filiacién juridica, ya que es a través de ésta

que se asegura la proteccion del menor, asi como los derechos y obligaciones que tendran
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los padres hacia los hijos y viceversa. Por ende, es importante incluir en este analisis
bioético las otras formas de filiacién, particularmente cuando intervienen mas de una
mujer en la fertilizacidn in vitro y si éstas estan relacionadas de manera directa con la

pareja que solicita la donacion o la gestacién subrogada.

Desde la perspectiva social la relacion filial de la mujer con el nacido es importante
para el menor, ya que quien asuma su tutela se encargara de la crianza: alimentacion,
educacion, el cuidado de su salud y de su incorporaciéon a una vida social. En esta esfera
pueden existir prejuicios respecto a las tecnologias reproductivas, a la mujer gestante y al
uso de gametos o embriones donados, porque se le otorga valor extremo a la “unién
amorosa” de los padres, a la relaciéon sexual para la concepcién de los hijos. No obstante,
con el tiempo este tipo de nacimientos se vuelven dia a dia mas comunes, y va siendo mas
aceptado nacer en familias no convencionales y bajo técnicas innovadoras de reproduccion;
principalmente en paises donde el sistema de salud publica ofrece la reproduccion asistida

como tratamiento de rutina, como Inglaterra, Espafia y Canadj, entre otros.

La filiaciéon biol6gica de la mujer con el bebé nacido por fertilizacién in vitro
dependera de si ella aporté sus évulos, o si utilizé embriones previos crioconservados que
podrian provenir de un matrimonio anterior, u 6vulos fertilizados con el esperma de la
pareja actual. La filiacion bioldgica es facil de establecer a través de pruebas genéticas de
ADN. Estas pruebas son rapidas y cada dia de menor costo -incluso en Estados Unidos se
venden estuches que incluyen los hisopos para la toma de la muestra, un instructivo para la

recoleccion de ésta y un formato para el envio al laboratorio, por 159 délares.152 La técnica

152 IDENTIGENE, DNA Paternity Test. Se vende en farmacias y tiendas de almacén de Estados Unidos, como CVS
Pharmacy, Ritedid, Walgreens y Walmart.
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mas utilizada para estos examenes es la de reaccion en cadena de polimerasa (Polymerase
Chain Reaction) que consiste en ampliar segmentos cortos del genoma para crear millones
de copias exactas de ADN de la muestra bioldgica. Para hacer esta prueba es necesario
tener material genético del posible padre o madre bioldgica e hijos, para ampliar ambas
muestras y asi poder hacer la identificaciéon.1>3 Esta prueba, cominmente llamada prueba
de paternidad de ADN, ha sido de mucha utilidad en los tribunales de justicia. Fue llamada
asi porque a través de éstas podria identificarse con facilidad a los progenitores masculinos
para comprobar la filiacidon biolédgica, principalmente cuando esta en duda la paternidad o

ha habido una violacién.

Aunque no es una prueba exclusivamente masculina, también se hace en mujeres
para comprobar la filiacién bioldégica cuando se retine una madre con un hijo que fue dado
en adopcion. También cuando se lleva a cabo la fertilizacion in vitro y la madre biolégica
desea comprobar la filiacién con los nacidos, o en caso de que en el hospital haya duda o
confusién por el peligro de intercambio de bebés. En términos practicos, esta prueba ha
sido mas usada para la identificacion de la filiacion biolégica masculina o como técnica de
identificacién forense. Actualmente existe preocupacion por las implicaciones éticas que
estos exdmenes pueden generar. El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad
de Barcelona concluye en su documento Las Pruebas Genéticas de Filiacion (2006), que a
través de estos examenes genéticos se pueden violar derechos fundamentales de las partes
implicadas, porque esta informacién pertenece a la intimidad personal y familiar. Cuando
hay menores implicados es necesario tener siempre presente el interés superior del menor.

Deberia contarse con requisitos para la obtencién de la muestra genética, como el

153 Allison. L. Fundamental molecular biology. Blackwell Publishing: USA, 2007 p. 589
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consentimiento informado de los adultos y en menores, el de los titulares de la patria
protestad. Ademas, deberia prohibirse la venta de kits en comercios o en internet.1>* Otro
problema con las pruebas genéticas es que revelan datos de salud importantes y otras
informaciones “sensibles” que pueden ser ajenas a los motivos por los cuales se realizan, y
se suscite la posibilidad que se hagan pruebas colaterales, que violan la intimidad de los

examinados con la posibilidad de que se haga mal uso de dicha informacion.

Reflexionar sobre la filiacién desde una perspectiva psicologica es importante en la
fertilizaciéon in vitro, principalmente si participa una mujer gestante. La gestaciéon
subrogada acepta a una persona cercana a la familia: madre, hermana, prima, tia, como en
el caso del nacimiento de Madden Herbert en Estados Unidos en agosto de 2012, donde
Linda Sirois de 49 afios gest6 al hijo de su hija de 25 anos, Angel Hebert. Linda, la abuela,
dio a luz a su nieto porque Angel tiene un padecimiento cardiaco y su embarazo era de alto
riesgo. El procedimiento se llevo a cabo en el Centro de Ciencia Reproductiva de Lexington,
Massachusetts. Los 6vulos de Angel fueron fertilizados con el esperma de su esposo.155
Como se sefiala en el apartado anterior, los primeros trasplantes de ttero se han realizado
de madres a hijas en Suecia. El caso que se menciona, donde la mujer gestante es la abuela
del nacido, podria ser confuso para el menor al igual que para la mujer que lo gesta: ésta
podria confundir su relacion con el nacido. (Aunque por la novedad de estos

procedimientos no existen evidencia empirica que pruebe que esto puede tener

134 Las pruebas genéticas de filiacion, tema del nuevo documento del OBD - comunicacions UB. Observatorio de

Bioética 1 Dret. Universidad de Barcelona, 2006.
135Nye, J. 'I Just saw it As Babysitting': Woman, 49, gives birth to her grandson after being surrogate for daughter
with heart condition. Daily mail Online, United Kingdom: 26 de Agosto de 2012.
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consecuencias psicolégicas mayores para los menores o las mujeres gestantes, en caso de

ser familiares.)

En este andlisis es importante sefialar qué intereses entran en conflicto con la
filiacién cuando intervienen diferentes mujeres en la fertilizacion in vitro. El problema
primordial al que se puede enfrentar la madre legal es que la mujer que gesta sea
portadora de o6vulos y pueda cambiar de parecer; reclamar derechos sobre su “hijo”
biolégico. También pueden entrar en conflicto intereses econémicos en el matrimonio por
el patrimonio de la pareja, si el hombre no esta totalmente seguro de llevar a cabo el
procedimiento, o si no esta dispuesto a heredar o de hacerse cargo legalmente del nacido
porque no es portador de células germinales. Si la pareja esta casada, la madre legal puede

reclamar la proteccién econémica del nacido y evitar que se realicen las pruebas de ADN.

El problema en México es la discordancia entre la legislaciéon de cada estado de la
republica. En el Distrito Federal se han aprobado leyes que, aunque no estén en uso -como
la Ley de Gestacidon Subrogada-, no han sido discutidas en el resto de pais, lo cual puede
generar migraciéon de los estados hacia la Ciudad de México o, como ya sucede, de otros
estados de la republica y de otros paises al estado de Tabasco, donde es permitido que la
mujer gestante dé en adopciéon al menor gestado a parejas o personas solas que llevaron a
cabo la fertilizacién in vitro, implantando en ella sus embriones. Desafortunadamente, las
lagunas legislativas fomentan mercados negros de o6vulos, de embriones, y de mujeres
gestantes. En mayo de 2013 fue encontrada una “fabrica de bebés” en Nigeria. Fueron
rescatados 11 bebés, y 17 mujeres de entre 12 y 15 afios embarazadas, que eran cuidadas y

alimentadas para que al momento de que nacieran los bebés, estos pudieran ser vendidos
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por la duefia de la clinica que ya tenia acordada su venta. Las mujeres fueron embarazadas
por el mismo hombre de 23 afos, revela la nota de BBC News Africa.1>¢ Este caso nos hace
reflexionar sobre lo que se ha dicho acerca de la comercializacién de la procreacién y la
ausencia de legislaciéon y supervision de clinicas y hospitales. Las mujeres de escasos
recursos econdmicos y educativos, asi como las menores de edad, son blanco de estos
abusos. Desafortunadamente son las nifias quienes estan siendo sometidas a embarazos, y
mantenidas en cautiverio porque son vulnerables debido a su inmadurez psicoemocional.
Los bebés nacidos de estas mujeres pueden ser vendidos a parejas de cualquier lugar del
mundo, por lo cual es imprescindible que existan mecanismos internacionales de vigilancia,
y la revision de la legislacion local y nacional para atender las claras discrepancias entre lo
que se hace y lo que esta permitido, o incluso lo que no esta en la legislacion y se lleva a
cabo por la ausencia de la misma. Pero, como se ha dicho antes en este trabajo, la
legislacién no es la unica condiciéon para que la fertilizacién in vitro y la gestacion
subrogada se realicen de manera ética; la pareja y los especialistas son los que toman las
decisiones mas importantes, como qué células germinales o embriones utilizaran, a quién
solicitardn como mujer gestante, si cometeran actos ilicitos con tal de formar una familia,

entre otras preguntas que deberan ser resueltas éticamente.

2.6 La gestacion subrogada como medio para posponer o facilitar la reproduccion a

personas con grandes ingresos econémicos

La gestacion subrogada es una opcion para personas sanas o enfermas, solas o en

pareja que no pueden gestar por alguna condicién médica o desean posponer la gestacién

156 Nigeria 'baby factory' raided in Imo state. BBC News Africa. 10 May 2013.
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de un hijo por razones personales, pero en la actualidad se ha vuelto una moda para
posponer la reproduccion entre personas con altos recursos econdmicos. Algunas razones
médicas para solicitar la gestaciéon subrogada son: la ausencia de utero; enfermedades
cardiacas o degenerativas que ponen en riesgo la vida de la mujer, la del posible nacido o la
de ambos; el rebasar la edad reproductiva biologica; después de llevar tratamientos
oncolégicos; entre otras. Sin embargo, la gestacién subrogada combinada con la
fertilizacion in vitro es la opcién de moda que permite tener hijos con genes propios y
permite posponer la maternidad o paternidad a personas ricas por razones no médicas,
como: para evitar la deformacién del cuerpo; el desarrollo profesional; el exceso de trabajo;
la continuidad en la educacién; la prolongacién de la vida social; o la preferencia sexual.
Algunos ejemplos de personas que han recurrido a la gestacidon subrogada en el ambito
publico, por razones no médicas, en su mayoria de origen estadounidense y del medio
artistico, son: el fallecido Michael Jackson, Nicole Kidman, Sara Jessica Parker, Elton John,

Miguel Bosé, Cristiano Ronaldo, Ricky Martin entre muchos otros.

Hoy en dia no es necesario padecer alguna condicion fisica que incapacite la
gestacion de un bebé para solicitar la gestacién subrogada; lo indispensable es tener el
dinero para afrontar los gastos que puedan generarse, los cuales varian seguin sea el caso.
El costo varia por diversas razones. Por ejemplo si se lleva a cabo la fertilizacion in vitro es
mas costoso que si se fertiliza a la mujer gestante por inseminacién artificial. En este tipo
de fertilizacién, la mujer gestante aporta sus 6vulos y por lo general los padres legales
prefieren que el bebé lleve la carga genética de ellos. Ademas, como se dijo en apartados
anteriores, esta fertilizacién es mas riesgosa porque la mujer puede cambiar de parecer y
abogar por quedarse con el bebé nacido. El costo también varia de acuerdo a cada mujer
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gestante y al pais donde se lleve a cabo. Es dificil hablar de un precio aproximado ya que las
cantidades pueden variar hasta en un 80% entre lo que cuestan en paises desarrollados y el
costo en los que estan en vias de desarrollo. En la actualidad, existen agencias encargadas
de llevar a cabo todo el proceso de manera comercial. Durante el desarrollo de este
apartado se analizara a mayor profundidad su funcion y las implicaciones bioéticas que
conlleva su operacion. Sin embargo, como se ha dicho antes, la gestacién subrogada
también puede realizarse de manera altruista. Esto no excluye que habra que hacerse cargo

de los gastos que le genere a la mujer gestante el embarazo, aunque el acuerdo sea gratuito.

Por lo general, para llevar a cabo la gestacion subrogada la pareja o persona sola se
encarga de buscar a la mujer gestante de manera independiente o a través de agencias que
se encargan de todo el proceso, como se menciona antes. En caso de que la gestacion sea
comercial, hay infinidad de paginas de internet con perfiles de mujeres que desean llevar a
cabo la gestacion subrogada como un medio para ayudarse econdmicamente, en anuncios
clasificados, redes sociales o foros.157 Esto permite que los solicitantes busquen a su mujer
gestante en cualquier lugar del mundo, pero también fomenta la comercializaciéon de la
gestacion, como ya sucede en algunos paises en desarrollo como Ucrania, India, Rusia,
donde la gestaciéon subrogada es una industria abierta y libre. Los solicitantes de la
gestacion se entrevistan con la mujer gestante para, ademas de conocerla, llegar a un
acuerdo econémico y establecer las cldusulas para el contrato de subrogacidn, en las cuales
se establece como serd indemnizada la mujer gestante en caso de complicaciones

ocasionadas por el embarazo (incluso en caso de la muerte de alguno de los dos, o de

157 http://foros.hispavista.com/alquiler-de-vientres-para-tene/6603/
https://www.facebook.com/search/results.php?g=Vientre+DE+Alquiler&init=public
http://www.evisos.net/vientre-de-alquiler.htm
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ambos), la entrega del bebé después del nacimiento (en algunos casos la mujer gestante se
niega a hacerlo, abogando por su derecho sobre el nacido), y por supuesto la remuneracién
econdmica durante y después del proceso. Aunque esto no garantiza que cualquiera de las

partes cumpla lo acordado en el contrato comercial.

En Estados Unidos, la gestacién subrogada es abiertamente comercial; ser mujer
gestante se ha popularizado entre las esposas de militares. Es un tema controversial,
porque al menos entre el 15 y 20% de las mujeres gestantes de agencias en ese pais son
esposas de militares y va en aumento.1>® Principalmente porque los esposos estan en
servicio fuera de Estados Unidos y perciben un ingreso econémico anual bajo -alrededor de
30,000 doélares americanos. Sus esposas se encargan de la crianza de los hijos y pasan la
mayor parte del tiempo en el hogar; por ende, se les facilita llevar a cabo la gestacién
subrogada comercial ya que por un nacimiento podrian percibir lo que su esposo recibe en
un afo, o incluso en algunos casos mucho mas, sin tener que cambiar panales después del
nacimiento. El 50% de los bebés nacidos de mujeres gestantes de agencias en Estados
Unidos son hijos para parejas o personas que viven fuera de este pais. En algunos paises
europeos, probablemente como respuesta a las leyes de prohibicion y por la gran
posibilidad econémica de las parejas en dichos paises. La gestaciéon subrogada entre
esposas de militares ha causado disgusto a Tricare (proveedor del programa de salud
estadounidense para personas en servicio militar). Este persigue a las esposas de militares
que son mujeres gestantes, ya que alega que estas mujeres utilizan los recursos médicos de

Tricare para obtener un beneficio econémico personal.’>? Tricare esta obligado a brindar el

158 Military Wives Becoming Surrogate Moms. Mike Pesca, NPR: July 2, 2008.
159 http://www.tricare.mil/
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servicio de salud a las esposas embarazadas de militares sin que la mujer tenga que revelar

informacion de caracter intimo.

Como se ha dicho durante este trabajo de investigacion, la gestacion subrogada en
México se hace por medio de un contrato comercial donde se establece un acuerdo
respecto a la gestacion y hasta la entrega del bebé. En teoria, en la Ciudad de México
solamente las parejas casadas podrian solicitar la gestacion subrogada -como lo dice la Ley
de Gestacion Subrogada del Distrito Federal que ain no estd en uso, - aunque esto no
impide que se lleven a cabo. El tinico estado que reconoce de manera indirecta la gestacién
subrogada en su cddigo civil es Tabasco. En 1997 se modific6 el cddigo civil con la finalidad
de reconocer a los nacidos de una mujer gestante a través de reproduccién asistida, para
ser entregados en adopcion. A pesar de que el articulo 92 de este cddigo defina madre
gestante sustituta, madre subrogada, y madre contratante, en realidad lo que se lleva a
cabo es una adopcién. La mujer gestante da al nacido en adopcién a los solicitantes de la
gestacion. Hoy en dia, mujeres de otros estados, incluso de otros paises como Estados

Unidos, buscan en Tabasco a mujeres gestantes.

La gestacion subrogada tiene diversas modalidades; segin sea el caso pueden
presentarse distintos dilemas bioéticos. Puede ser parcial, donde la mujer no es donante de
6vulo, o total cuando si lo aporta. La subrogacién total puede realizarse no solamente por
fertilizacion in vitro, sino que también se hace en la inseminacion artificial, lo cual puede
reducir riesgos de salud en la mujer gestante, ya que puede evitarse el sindrome de
hiperestimulacién ovarica, el cual puede poner en riesgo la vida de la mujer gestante. En

algunos casos, la estimulacion ovarica también se lleva a cabo en la inseminacidn artificial
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para asegurar el éxito de embarazo, que con frecuencia resulta en embarazo multiple, lo
cual pone de nuevo en riesgo a la mujer gestante y a los posibles nacidos. Con este tipo de
subrogaciéon también pueden reducirse gastos econémicos. La inseminacién artificial tiene
desventajas en comparacion con la fertilizacion in vitro. Con esta udltima pueden
seleccionarse los mejores embriones para su implantacidn, y si se hace la inseminacién
artificial no es posible analizar el embrién hasta avanzado su desarrollo. Para el analisis del
embridn es necesario punzar el Utero de la mujer para la extraccion de liquido amniético o

bien de células embrionarias.

En la gestacion subrogada comercial la mujer gestante recibe una cantidad
especifica de dinero que ella establece con la pareja o persona sola que desea contratar su
servicio, o bien a través de una agencia intermediaria. En paises como Estados Unidos,
Rusia, Ucrania, India, y el Reino Unido, dichas agencias®? se encargan de gestionar todo el
procedimiento. Incluso, el esperma para la fecundacién puede ser enviado a otros paises
por medio de servicios de paqueteria urgente. Por lo regular las agencias no presentan a las
mujeres gestantes con los solicitantes, a manera de que no se fomente el apego emocional o
para prevenir que la mujer gestante solicite otra cantidad de dinero a tltimo momento. Las
parejas o personas solas pueden elegir destinos como India y Ucrania o paises en vias de

desarrollo porque el gasto se reduce casi en un 80%?16! comparado con Estados Unidos o

160 En la actualidad existe un sin ntimero de agencias accesibles en internet situadas alrededor del mundo que
ofrecen ser intermediarias para la gestacion subrogada. Algunos ejemplos de éstas en Estados Unidos, Rusia,
Ucrania, Reino Unido ¢ India son las siguientes: Surrogates Alternatives Inc
(http://www.surrogatealternatives.com/), The Surrogacy Source (http://www.thesurrogacysource.com/), Surrogate
Agency Pennsylvania and New york (http://www.surrogateny.com/), Growing Generations
(http://www.growinggenerations.com/), Surrogacy in Russia and abroad (http://surrogacy.ru), Surrogacy in Russia
(http://www.surrogacy911.com), Surrogacy in Ukraine (http://en.surrogacy-ukraine.com/), Surrogacy UK
(http://www.surrogacyuk.org/), Indian Surrogacy (http://www.indiansurrogacy.com)...

161 E] costo de la gestacion subrogada en India en Nueva Delhi a través de agencias puede llegar a ser de 25,000
ddlares, y la madre recibe entre 6,000-8,000 dolares, un 25% del valor que tendria que pagarse en Estados Unidos.
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Inglaterra. Esto puede generar turismo reproductivo, y con ello se da la
instrumentalizaciéon del cuerpo de la mujer por coerciéon econdémica. Incluso, como se
mostré antes con el ejemplo de la fabrica de bebés encontrada en Nigeria, puede fomentar
la trata de personas con fines de explotacién reproductiva; principalmente en continentes

con niveles de pobreza altos como Africa, Asiay Ameérica Latina.

El ingreso economico que conlleva la gestacion subrogada es considerable, y si se
realiza a través de una agencia se convierte en una industria. La mujer gestante puede ser
objeto de explotacion. La remuneracién econémica es menor para la mujer que gesta
porque los recursos los distribuye la agencia que ofrece el servicio. Este es otro aspecto
bioético importante respecto a la igualdad de género y equidad de riquezas entre paises
ricos y pobres, por la gran desventaja econémica en que se encuentran las mujeres en
paises con economias emergentes y el rol de ellas en la sociedad. Ademas, si el pais en
donde se lleva a cabo la gestaciéon no cuenta con regulacion o con el servicio dentro del
sistema de salud social, las agencias de gestacion subrogada pueden inducir a mujeres
pobres a la gestacidon subrogada afio tras afio, ciclo tras ciclo, y con esto violar sus derechos

fundamentales.

Por otro lado, la infertilidad no es una enfermedad, es una condicién multifactorial, y
la gestacion subrogada no siempre se solicita por problemas de infertilidad o por razones
meédicas -como se plantea al inicio de ese apartado. Por lo tanto, el Estado no esta obligado
a designar recursos publicos para otorgar el servicio. Sin embargo, es importante que se
incluya en el sistema de salud, porque de esta manera existe la posibilidad de llevar un

registro de células germinales, embriones y mujeres gestantes. Asi podria prevenirse la
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explotacion de mujeres y la comercializaciéon de embriones. Las personas solicitantes de la
gestacion subrogada podrian en caso de ser necesario entrar a una lista de espera como se
hace en la donacién de 6rganos, y analizarse cada caso de manera mas minuciosa -lo cual
parece absolutamente necesario, ya que a fin de cuentas la reproduccién por gestacién
subrogada no es una cuestiéon de vida o muerte. En paises como Canada, Francia e
Inglaterra, que incluyen la fertilizacién in vitro en su sistema de salud publico, existe
regulacién sobre la subrogacion, y por ende registro y estadistica de lo que se realiza. De
esta manera, se conoce el panorama en cuanto a la incidencia de éxito y fracaso de los

mismos.

También hay que hablar de algunos riesgos que corre la mujer gestante al consentir
la gestacion subrogada, como el dar a luz a bebés enfermos y que los padres legales que
solicitaron la gestacion subrogada se nieguen a recibirlos. En este caso, la mujer gestante
después de que los padres legales no respetaran el contrato puede abogar y llevar un juicio
para que estos se hagan responsables del nacido. Aunque hay que decir que en México
“madre es la que da a luz”. En el derecho romano se expresaba mater semper certa est, pero
esta idea de maternidad es obsoleta en la actualidad, porque dar a luz ya no significa ser
madre biolégica de los bebés nacidos. Bajo esta idea, la mujer gestante tendria que hacerse
cargo del bebé nacido -aunque genéticamente no sea propio- mientras se demuestra la
paternidad o maternidad de alguno de los padres legales. En caso de ser producto de
donacion de ambas células germinales, la mujer y el nacido quedan en medio de un vacio
legal. La mujer gestante tiene la opcion de dar al bebé en adopcién. ;Pero cual seria la
suerte de un bebé nacido por fertilizacién in vitro con alguna enfermedad incapacitante,

sindrome o condiciéon especial dado en adopcién? También se corren otros riesgos, como el
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que la mujer gestante no desee entregar al hijo porque después de la gestacion considere
que es suyo, a pesar de no ser genéticamente familiares, o bien que si lo sea, y que decida
quedarselo. El contrato comercial no garantiza que la mujer gestante no pelee por el bebé, y
mientras se resuelve el juicio ;quién tendra la potestad sobre el nacido? Este sufriria las
consecuencias. El riesgo mayor de llevar a cabo una gestacion subrogada seria la muerte de
la mujer gestante o del nacido, aunque la mujer gestante haya sido examinada previamente
y sea una persona sana o apta para la gestacidon. La mortalidad materna se da casi en su
totalidad en paises en vias de desarrollo; es mas comun en adolescentes menores de 15 de
afios, donde las complicaciones y el parto son la principal causa de muerte. Las causas mas
comunes de muerte materna son hemorragias e infecciones graves (en su mayoria tras el
parto), hipertension gestacional (preeclampsia-eclampsia), o abortos espontaneos
peligrosos.162 Todas estas complicaciones pueden evitarse a través del cuidado prenatal de
rutina, o con el manejo adecuado durante el parto. Sin embargo, no hay que descartar que
llevar a cabo la gestacidon podria implicar riesgos en la salud de la mujer gestante, y estos
aumentan cuando se gesta un embarazo multiple o bien si la mujer gestante es menor de

edad, como se menciond anteriormente.

Con este anadlisis no se propone satanizar la gestaciéon subrogada, ni se sugiere que
se prohiba. La prohibiciéon podria ser contraproducente y generar mercados negros o
mayor explotacidn, al igual que otros riesgos sociales y de salud publica generados por la
clandestinidad. Por el contrario, con este trabajo se propone que se fomente la discusion
publica y la regulacién sanitaria, que se establezcan guias para estandarizar los

procedimientos dentro de lo posible, y se obligue a contar con el registro y documentacién

162 Mortalidad Materna. Organizacion Mundial de la Salud. Mayo 2012.
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de dichos tratamientos. De esta manera se protegeria no sélo a las mujeres gestantes, sino
también a los donantes de células germinales, a los solicitantes de la gestacién y, mas
importante, a los nacidos bajo las técnicas de reproduccién asistida y la gestaciéon

subrogada.

2.7 Cambio del paradigma de familia y el uso de la fertilizacién in vitro y la gestacion

subrogada

El cambio del paradigma de familia en las sociedades contemporaneas ha sido
drastico y notorio. No s6lo se ha dado en el ambito social. Por fortuna se ha dado también
en el ambito legislativo. En algunos paises ha cambiado respecto al contrato de matrimonio,
el cual ya no es exclusivo para parejas heterosexuales. Hace 50 afios, las familias estaban
constituidas (de manera ideal) por el padre, la madre y los hijos, e incluso por los abuelos u
otros familiares cercanos, como hermanos de los padres y sus hijos, aunque este fenémeno
era y es mas comun en paises latinoamericanos por la cultura imperante en ellos. A pesar
de que aun sea mas comun la estructura familiar convencional, se ha venido dando un

cambio respecto al tipo de relacion de pareja y al nimero de miembros en las familias.

En la actualidad, el nimero de miembros en las familias se ha reducido
notablemente. Segtn las estadisticas sanitarias mundiales de la OMS de 2012, la tasa de
fecundidad total mundial por mujer en 2010 fue de 2.5. La estadistica por regiones es: en
Africa 4.8; en las Américas, 2.2; en Asia Sudoriental, 2.5; en Europa, 1.7; en la regién
Mediterranea Oriental, 3.2; y en la region Pacifico Occidental, 1.7.163 Posiblemente, debido a

que el nivel de educacion de las mujeres se ha elevado, también porque hay mayor

183 Estadisticas sanitarias 2012. Organizacion mundial de la salud. Tabla 9. p.169
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educacion sexual, y las parejas son mas conscientes del nimero de hijos que quieren tener
porque los recursos son mas limitados -el acceso a la alimentacién, a la salud, a la

educacion, etc.

Las parejas del mismo sexo, (hombres y mujeres) han luchado por el respeto de sus
derechos frente al Estado con respecto al matrimonio, el uso de las tecnologias
reproductivas y la adopcién en pareja. El matrimonio entre parejas del mismo sexo es
posible desde 2013 en paises como: Argentina (2010), Holanda (1998), Bélgica (2003),
Espafia (2005), Canada (2005), Sudafrica (2006), Noruega (2009), Suecia (1995), Portugal
(2010), Islandia (2010), de manera parcial en algunos estados de los Estados Unidos
(2004) -Massachusetts fue el primero, y posteriormente 9 estados mas-, y en México
(2009) -dnicamente en el Distrito Federal,164 después de largos debates y la lucha de las

personas homosexuales por sus derechos fundamentales.

La familia moderna puede ser constituida por un minimo de dos miembros: la
madre y el hijo; el padre e hijo o hijos propios ya sea nacidos a través de una mujer
gestante, de la madre biolégica, de una pareja posterior; el padre biolégico o el segundo
esposo o pareja de la madre bioldgica; parejas del mismo sexo e hijos gestados por una
mujer gestante o por una de las mujeres en pareja; o puede estar constituida por alguna
persona o familiar que decidi6 hacerse cargo e incluso de la gestacién de estos; por abuelos
y nietos; por un tercero, que puede ser el tutor o guardian de los nifios y algiun miembro
mas de la familia; o finalmente cualquier combinacién posible. Los formatos de familia en la

actualidad, son muchos y todos viables. En México -por el predominio de la religién

164 El matrimonio homosexual, legalizado en 10 paises. La Jornada, 29 de Enero de 2013
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catblica, y que ésta se fundamenta en el formato de familia convencional (padre, madre en
matrimonio e hijos)- ha sido dificil la aceptacién social de la idea de matrimonio entre
personas del mismo sexo. Por ende, para esta postura, el uso de una tercera persona para la
procreacion de un hijo no es una opcién viable para parejas del mismo sexo. El ideal para
los catdlicos es que las parejas infértiles en matrimonio acudan a la adopcién, aunque ésta
pueda ser un tanto problematica porque es un proceso largo y desalentador para los
posibles padres adoptivos. Es necesario precisar que en su mayoria, los paises que aceptan
el matrimonio entre el mismo sexo también han legislado sobre la adopcion de menores
por estas parejas. La adopcidn es permitida para parejas del mismo sexo legalmente
casadas en los siguientes paises: Argentina, Holanda, Bélgica, Espafia, Canada, Noruega,
Suecia e Islandia.l¢> En contraste con la mirada conservadora, la postura liberal se afirma
en la idea de los derechos universales y busca que todos los formatos de familia sean
posibles para que personas solas o parejas del mismo sexo puedan acudir a las técnicas

reproductivas y a la gestacién subrogada o a la adopcidn, para formar una familia.

Las familias cada dia son mas pequefias gracias a la consciencia, a la educacién
sexual, a los métodos de anticoncepciéon y a la escasez de recursos. Ademas, existe el
problema creciente de envejecimiento, el cual llevara a otros problemas de productividad y
desarrollo ~aunque esta problematica no es materia de estudio en esta investigacion. En las
ultimas décadas se ha dado un mayor flujo en la migracién internacional. Segun EI Andlisis
de Tendencias de la Migraciéon Mundial realizado por la funcionaria de Divisién de Poblacién
de Naciones Unidas, Marta Roig Vila, el nimero de migrantes internacionales aumento de

75 millones en 1965 a 120 millones en 1990, y a 200 millones en 2008. Esto

165 fdem
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probablemente también ha influido en el cambio de la estructura familiar, porque las
familias se separan; ademads, por el intercambio cultural que se da entre paises
desarrollados que cuentan con niveles de educacion mdas elevados e incluso con
legislaciones mas completas donde se contemplan los derechos a la salud y a la educacién

sexual de las personas que inmigran hacia ellos desde paises en vias de desarrollo.

El tema central de este apartado es el cambio del paradigma de familia y el uso de
las tecnologias reproductivas y la gestacién subrogaciéon como medios para la formacion de
cualquier formato de familia. En este momento, las tecnologias reproductivas parecen no
ser significativas en cuanto a su contribucién al problematica de sobrepoblacion. Sin
embargo, es importante decir que en un futuro habria que considerar la regulacién del uso
de las tecnologias reproductivas para personas o parejas que cuenten con hijos previos al
tratamiento. También, habria que abogar por la adopcion homoparental. Esta adopcion
sigue siendo un tema tabud en muchas sociedades contemporaneas (particularmente en
Latinoamérica), a pesar de que la prohibicién en la adopcién a parejas homosexuales
violente los derechos fundamentales de los individuos, y que en la actualidad se promueva
con mayor hincapié el respeto de los mismos, entre los cuales estan el derecho a la igualdad
entre hombres y mujeres, la no discriminacién, la proteccién de la familia, la proteccién de
la salud, y la cantidad de hijos y su esparcimiento por cualquier via de reproduccion,
natural o artificial, aunque ésta ultima es sé6lo para aquellos que pueden pagarlas. Ademas
(como se ha dicho antes en el transcurso de la investigacidn), las tecnologias reproductivas

y la gestacion subrogada pueden fomentar la comercializacion de la reproduccion.
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Habra que procurar que las técnicas de reproduccién asistida no sean para unos
pocos, y asi evitar la comercializaciéon de la reproduccién; que sean viables para todo
formato de familia, e incluso para personas solas; fomentar relaciones sociales mas
simétricas, donde todos puedan aspirar a formar una familia, sin importar cudl sea su
preferencia sexual, sin importar si vive en matrimonio o en relacion libre, o su condicion
econdmica. La fertilizacién in vitro y la gestaciéon subrogada jugardn un papel muy
importante en el debate respecto a los nuevos formatos de familia y el respeto a los
derechos fundamentales, aunque no debemos olvidar que estas tecnologias pueden generar

problemas sociales de desigualdad.

2.8 Polémica y prohibicién de la adopcion homoparental

En la Historia, la adopcién ha sido documentada desde la jurisprudencia antigua
hindd, donde se establecia que tradicionalmente el nifio debia ser adoptado de manera
temporal y con propositos espirituales para satisfacer los instintos emocionales de los
padres adoptivos. La ley hindd de adopcion se basa desde entonces en la creencia de que un
hijo es absolutamente esencial para la salvacion espiritual.1¢¢ El C6digo de Hammurabi
también reconoce la adopcidn en sus codigos 185 al 193. En ellos se indican las condiciones
de distintos casos de adopcién; ademas, en qué situacion pueden heredar bienes los hijos
adoptivos, o cuando pueden ser regresados a sus padres en caso de tenerlos.167 El
significado de la adopcion en aquellos tiempos era distinto al que se tiene en la actualidad.

En la antigliedad, ademds de satisfacer una necesidad espiritual, atendia al problema de

166 Ambika K. Dattakamimamsavyakhya Reflections On Adoption. New Bharatiya Book Corporation, New Delhi,
2011

167 Incluso, en caso de que un hijo adoptivo al crecer no reconociera a sus padres adoptivos, se imponia la pena de
cortarle la lengua, o si se marchaba de casa el sacarle un ojo.
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continuacién del linaje, de sus costumbres y rituales al igual que el de sus bienes. Incluso,
para satisfacer esta necesidad, en el imperio romano la mujer en caso de no poder tener
hijos con su marido, procuraria tenerlos con alguno de los hermanos de su marido o algin

familiar cercano a éste.

La adopcién en el presente es un procedimiento juridico utilizado por miles de
personas alrededor del mundo para satisfacer la necesidad de formar la propia familia en
contextos muy distintos a los de la antigliedad. La adopcién hoy en dia atiende al problema
de la no reproduccion por via natural de las parejas o personas solas y, por otro lado, al
abandono de hijos no deseados. En el presente, mas personas tienen dificultades para
procrear de manera natural y la adopcién es una opciéon viable si no se desea pasar por
procesos artificiales como la fertilizacién in vitro y la inseminacién artificial, o si no se
desea la gestacion subrogada. La adopcion también satisface la necesidad de las personas
que tienen la conviccién altruista de adoptar. No obstante, la adopcién esta limitada, en la
mayoria de los ordenamientos juridicos de los distintos paises, a parejas heterosexuales -a
pesar de que la adopciéon homoparental ha sucedido de manera silenciosa en los ultimos
afios. Por este hecho, pienso que es importante tener una idea general de qué tan comun
era la adopcién en el pasado. Asimismo, hay que tomar en cuenta que muchas parejas
homosexuales en la actualidad tienen hijos de matrimonios previos,168 de suerte que no por

ser homosexual se tendria que estar privado de hijos.

Todos tienen derecho en edad nubil a casarse, asi como a formar una familia. Es un

derecho humano establecido en el articulo 16 de la Declaracién Universal de los Derechos

168 Brodzinsky, D., Pertman, A. Lesbians and Gay Men: A New Dimension in Family Diversity. Oxford

UniversityPress: Nueva York, 2012. p. 14
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del Hombre desde 1948. Los siguientes paises permiten el matrimonio entre personas del
mismo sexo: Argentina, Holanda, Bélgica, Espafia, Canad4a, Sudafrica, Noruega, Suecia,
Portugal, Islandia, Francia, Estados Unidos y México -en los dos ultimos de manera parcial
(no en todo su territorio). Holanda, Sudafrica, Suecia, Espafia, Andorra, Bélgica, Islandia,
Noruega, Israel, Dinamarca, Argentina, Brasil y Francia permiten la adopcion
homoparental. La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su
articulo 42 el derecho a la salud, donde se estipula el derecho a tener hijos y al
esparcimiento de los mismos, sin importar si son hijos genéticos, concebidos por técnicas
de reproduccion asistida o si son adoptados. Sin embargo, la adopcién homoparental no es

legal en México.

La prohibicién de la adopcién homoparental no es solamente un problema de
derechos, sino que también es un problema de percepcion y aceptacion social que, por un
lado, lleva en si misma la idea tradicional de la familia, y por el otro (dado el avance de los

derechos individuales o de la persona) al problema de discriminacién.

Después de la legalizacién del matrimonio entre personas del mismo sexo en la
Ciudad de México en el 2010, el debate sobre la adopcién homoparental se incliné por la
prohibicion, debido a la influencia de la Iglesia Catélica en el discurso. A pesar de esto, se
logré la adopcion homoparental en esta ciudad el 17 de noviembre de 2010. El Tribunal de
Justicia del Distrito Federal resolvié favorablemente la solicitud de adopciéon de una menor
por un matrimonio de mujeres homosexuales, después de un largo proceso.l®® En ese

mismo afio, la Comisién Nacional de Derechos Humanos se pronuncié a favor de la

169 Llanos, R. Juzgado resolvié en favor de pareja gay peticion de adoptar a una menor. La Jornada: México, 2 de
septiembre de 2011. p. 37
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legalizacion del matrimonio homosexual y la adopcién homoparental, al afirmar el
Ombudsman que “en el pais se debe garantizar el ejercicio de los derechos y libertades de
todas las personas” y no existe desde el punto de vista juridico razén alguna para oponerse
a las reformas que fueron aprobadas por la Asamblea Legislativa del Distrito Federal

respecto al matrimonio homosexual.170

La postura conservadora se opone al proceso de adopcion homoparental; primero,
porque esta en contra del matrimonio entre personas del mismo sexo, ya que afirma que es
no es un proceso “natural” y que este tipo de unién se penaliza en los canones de la Iglesia
Catolica; en segundo lugar, argumenta que la adopcion homoparental va en contra del
bienestar del menor por adoptar. Afirma que las parejas homosexuales son incapaces de la
crianza de un hijo, y que los hijos naturales o adoptivos de estas parejas pueden tener
consecuencias psicologicas graves debido al ejemplo y a la posibilidad de llegar a ser
homosexuales también. La postura conservadora considera que la homosexualidad es una
enfermedad, y que ademas los hijos naturales o adoptivos de parejas homosexuales
sufriran de una estigmatizacion social. Sin embargo, éste ultimo argumento carece de

fundamento, ya que no existe evidencia empirica sobre dicho fen6meno.

En contraste, la postura liberal afirma que si es permitida la reproduccién a
personas que no estan capacitadas para tener hijos -como adolescentes, personas con
problemas de adicciones o con enfermedades mentales, personas en la carcel, o incluso
personas inmaduras (aunque no tengan las circunstancias anteriores, es decir personas

que no estan preparadas para tener hijos)- solamente porque viven en matrimonio o uniéon

170 CNDH: no hay razén juridica para oponerse a bodas gay y adopcion. Revista proceso, 28 de enero de 2010
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heterosexual, nada garantiza que esos hijos no tendran algtn tipo de problema psicolégico
al crecer, o incluso preferencias sexuales diferentes a las heterosexuales a pesar de haber
sido criados en un nucleo familiar heterosexual. Esta postura argumenta que tampoco es
cuestionada la procreacién, y en algunos casos la adopcién, de hijos por personas
heterosexuales con problemas de bipolaridad, alcoholismo, drogadiccidon, pobreza extrema,
entre otros problemas que podrian ser considerados también, y que nada tienen que ver
con la orientacion sexual y que pueden ser factores de riesgo para el desarrollo y crianza

de los menores ya sea nacidos de manera natural, reproduccion asistida o adopcion.

Por tanto, son tareas de la bioética generar debates sobre el tema y una discusion
mas equilibrada, evitar cualquier tipo de discriminacién hacia los padres homosexuales e
hijos adoptivos y estar abiertos a la posibilidad de que mas nifios logren ser adoptados y
cuenten con mejores posibilidades en cuanto a desarrollo y oportunidades. La adopcion
homoparental no sé6lo ayudaria a un mayor nimero de nifios; también contribuye a
disminuir el problema social de nifios abandonados, de nifios en la calle. La discusién sobre
la adopcion homoparental no debe centrarse en prejuicios o hipotéticos discriminatorios
como los planteados por la postura conservadora, sino en el bien superior del menor y el

beneficio que su adopcién puede traer para ambas partes.

La prohibicién de la adopcion homoparental no so6lo es un problema de
discriminacion hacia las personas homosexuales: es también un problema de justicia, ya
que los nifios en adopcién cuentan con menor posibilidad de ser adoptados, no solamente
porque los requisitos son muchos en México, y los tramites morosos, sino también porque

limita la posibilidad de ser adoptados por personas que desean formar una familia de
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manera responsable, y de darles un hogar a estos, donde puedan recibir atencién y
cuidados que muy posiblemente la institucién en donde se colocaron al ser entregados
para ser dados en adopciéon no podria brindarles, como educaciéon de calidad, carifio,

atencion, amor, etc.

En paises donde la adopciéon homoparental no es permitida, unas opciones viables
son la adopcidn internacional, o bien la gestacion subrogada y las técnicas de reproduccion
asistida, pero cualquiera de éstas es costosa, y ninguna asegura que se lograrad tener un
hijo, ya que intervienen muchos factores en cada una de las opciones. Habra entonces que
buscar y generar que se respeten los derechos de todas las personas, y evitar la
estigmatizacion de las uniones homosexuales y defender su derecho a formar una familia,
ya que no deberian estar excluidas del uso de las tecnologias reproductivas, de la gestacion

subrogada o de la adopcion.

3. Implicaciones eugenésicas de la fertilizacidn in vitro y la gestacion subrogada

Los conceptos basicos de la teoria eugénica de Francis Galton estan contenidos en
dos de sus primeros escritos: Hereditary Talent y Character, publicados por Macmillan’s
Magazinel”! en 1865. Galton, llamado el padre de la eugenesia (eu=bueno, genos=origen)
hace en Hereditary Talent un primer esbozo del desarrollo fundamental de la teoria
eugénica -el estudio estadistico de los parentescos. Este estudio seria el contenido

fundamental de su siguiente obra, Hereditary Genius, con la que considera practicamente

17! Macmillan, una de las editoriales mas grandes del mundo, fue fundada en 1843 por dos hermanos escoceses,
Daniel y Alexander Macmillan. En el area de la ciencia, Macmillan fundo la prestigiosa revista Nature en 1869.
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demostrada la herencia del talento.172 Galton realiz6 estudios de parentesco en humanos y
estudios antropométricos; intentd clasificar grupos humanos segin sus capacidades
humanas y fisicas. A partir de esa clasificacién, afirmaba que dentro de cada grupo habia
gente mejor dotada y por lo tanto habia que seleccionar a los mejores de cada clase y grupo,
y hacer que se casaran entre si para mejorar el fondo hereditario del grupo. Se empeii6 en
clasificar a los individuos mas validos y a los no s6lo menos validos, sino a los mas
peligrosos para la sociedad, en todos los sentidos: violentos, criminales, personas con
discapacidad, portadores de enfermedades, etc. La clasificacion la hacia de acuerdo al
historial familiar, de tal manera que queria dotar al mundo de una teoria “cientifica” en la

cual basar su cddigo moral y su organizacidn social: la eugenesia.173

Mucho ha sucedido después de la teoria eugenésica de Galton. Se intenté implantar
en Estados Unidos con Davenport, y también en América Latina. Los cientificos se
entusiasmaron mucho cuando se descubrid el ADN. Luego vino la eugenesia basada en el
genoma humano. La nueva eugenesia esta ligada al conocimiento del genoma humano, y a
las diversas e innovadoras técnicas para diagnosticar enfermedades genéticas, manipular
genes o estructuras celulares en las células germinales y en los embriones. Estas nuevas
tecnologias promueven dos modalidades de eugenesia: la terapéutica o negativa, y la de
disefo o positiva. La primera se refiere a la eliminacién o reemplazo de genes o estructuras
celulares desfavorables para la salud y la lucha contra enfermedades; este tipo de

eugenesia es practicada en la actualidad y es facil de llevar a cabo, justamente gracias a las

172 Alvarez, R. Sir Francis Galton, padre de la eugenesia. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Centro
de Estudios Historicos. Espaiia: 1985. pp. 55-58.
Bldem
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tecnologias de reproduccién asistida -pero hemos llegado al grado en que ésta dltima no
tiene mucho sentido sin la mejora médica. La segunda, la eugenesia positiva, es
estrictamente de mejoramiento; con ella se pretende incrementar la frecuencia de genes o
caracteristicas tales como: inteligencia, habilidades, o emociones presumiblemente
deseables o benéficas. Este tipo de eugenesia tiene muchos riesgos y sigue en discusion, ya
que podria practicarse para la creacion de seres determinados genéticamente, o bien
después del nacimiento o durante diferentes etapas del ser humano- y con ello no sélo
modificar el caracter contingente del nacimiento, sino llevarnos principalmente a
problemas de libertad, desigualdad, discriminacién e injusticia entre los seres humanos.
Ademas de estos modos de eugenesia, hay que distinguir dos niveles: el de la linea somatica
(destinada a alterar la condicion genética de los individuos, no heredable) y el de la linea
germinal (dirigida a alterar la conformacién genética de la especie, que se hereda para
siempre).174 El problema de la eugenesia reside en definir la delgada linea entre curar o
mejorar, y cuales son sus limites éticos; principalmente con el uso de las tecnologias
reproductivas, las cuales estan hermanadas con la mejora.

En la actualidad, son de uso comun varias biotecnologias eugenésicas de indole
terapéutica o negativa: 1) El diagndstico genético preimplantatorio que nos permite
conocer las caracteristicas del ADN del embrién para asi, mediante manipulacién genética,
eliminar los que porten algun tipo de defecto antes de ser implantados en el dtero de la
mujer gestante mediante la fertilizacidn in vitro. 2) La extraccion de mitocondrias enfermas

del 6vulo de la mujer portadora, para ser cambiadas por mitocondrias sanas de una mujer

17 Sagols, L. La eugenesia contempordnea: umbral de la bioética profunda. México: Fontamara, 2009. pp. 118-
119.
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donante, a través de la técnica de transferencia de eje materno. Dicha técnica fue
desarrollada en Inglaterra en 2012 por Doug Turnbull en la Universidad de Newcastle, para
evitar enfermedades como la esclerosis lateral amiotroéfica o la enfermedad de Alzheimer,
antes de ser fertilizado el 6évulo (de esta forma, el embrién contiene material genético de
tres personas: la portadora del 6vulo, la mujer donante de mitocondrias, y el portador de
esperma). El resultado es que el embriéon puede ser implantando, ya libre de dichas
enfermedades. 3) Un procedimiento similar se ha realizado en embriones en fase inicial, y
es conocido como transferencia pronuclear -aunque hay que advertir que, por la novedad
de dicha tecnologia, sigue probandose su seguridad y eficacia.

Por otro lado, en Inglaterra se desarrollé en 2012 una prueba sanguinea no invasiva,
principalmente para detectar sindrome de Down (aunque también pueden ser detectadas
otras trisomias) en etapa temprana del embarazo, examinando el plasma de la sangre
materna (porque en él hay presencia de ADN del embrién). Esta nueva tecnologia
eugenésica “negativa” facilita la decision de continuar o terminar el embarazo y, en ese
sentido, la posibilidad de discriminar embriones portadores de enfermedades
cromosoOmicas de trisomia del par 21 (sindrome de Down), del 18 (sindrome de Edwards) y
del 13 (sindrome de Patau).

Frente a estas novedades y posibilidades, la postura liberal se muestra a favor de
todas ellas, apoyandose en la libertad reproductiva y, por ende, en el derecho de los padres
a elegir ciertas caracteristicas para sus hijos por medio de tecnologias genéticas,
reproductivas o eugenésicas, para asi corregir algunos errores de la naturaleza y brindar a
sus hijos mejores oportunidades, ya sea evitando enfermedades o bien eliminando todo

aquello que pudiera (en opinidn de los padres) entorpecer el desarrollo de los mismos. La
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idea de Norbert Nozick -el mas liberal de todos-, la retoma Peter Singer, en el
Supermercado Genético, para la compra de “regalos” como belleza, inteligencia o
habilidades sociales. Esto puede ayudar -segun el bioeticista liberal- a los hijos en su
busqueda de la felicidad y éxito.175 Esta postura no considera que haya algo sagrado en la
naturaleza, y defiende a ultranza la autonomia ilimitada de los individuos para elegir o
disefiar el futuro genético de sus hijos. El problema para la bioética es que esta postura no
considera que la eleccion de los padres pueda entorpecer la libertad del que esta por nacer,
pues éste naceria con un destino que no solamente es suyo, sino un proyecto de alguien
mas, quedando éste subordinado a la voluntad del otro, como afirman Lizbeth Sagols en La
Eugenesia Contempordnea: Umbral de la Bioética Profunda y Habermas en EI Futuro de la
Naturaleza Humana ;Hacia una Eugenesia Liberal? Sagols sostiene que la tecnologia nos
ofrece multiples beneficios y que nos aporta ventajas dignas de considerarse, ademas de
que vivimos en una sociedad tecnolégica a la que no podemos darle la espalda.l’¢ Por lo
tanto, habra que considerar los riesgos y los limites de la intervencién en el humano.

En contraste, la postura conservadora afirma que la procreacién humana no es una
simple actividad de nuestra voluntad racional. Le6n Kass (como ya se dijo bioeticista
conservador) sostiene que la procreacion es una actividad que involucra el todo de nuestra
personalidad, pues nos compromete tanto en forma corporal, erética y espiritual, como
racional. El enfatiza que hay sabiduria en el misterio de la naturaleza, que ha unido el
placer del sexo y el mudo deseo de la unién con la comunicacion del acto de amor y el deseo

tan profundo, pero parcialmente articulado, de tener hijos. Todo ello se retine en la misma

175 Singer, P. Shopping at the Genetic Supermarket S. Y. Song, Y. M. Koo & D. R. J. Macer (eds.), Asian Bioethics
in the 21st Century, Tsukuba, 2003, pp. 143-156
176 [dem, p. 118
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actividad por la cual continuamos la cadena de la existencia y participamos en la
renovacion de la humanidad. También argumenta Kass que si la libertad reproductiva
significa que tenemos el derecho de tener el hijo que elegimos por cualquier medio, esta
libertad no conoce ni acepta limite alguno.l’? Ademas, le preocupa que las tecnologias
reproductivas y el uso de mujeres gestantes hagan posible no sélo la eugenesia negativa o
positiva, sino que abran las puertas a la clonacién humana y con esto se produzcan cambios
fundamentales -y quiza irreversibles- en la naturaleza humana, las relaciones humanas
basicas y el significado del ser humano.178
3.1 Eugenesia negativa o terapéutica y positiva o de disefio

La eugenesia negativa o terapéutica (como se dijo en el apartado anterior) se refiere
a la eliminacion o reemplazo de genes o estructuras celulares desfavorables para la salud
humana en la lucha contra las enfermedades, interviniendo en la linea somatica o germinal.
La eugenesia negativa se practica mas en paises desarrollados porque las enfermedades
genéticas han asumido mayor relevancia por el descenso de las enfermedades
infecciosas.179 En los ultimos veinticinco afios se ha trabajado en la identificacion del 50%
de los genes responsables de al menos 7,000 enfermedades monogénicas y poligénicas.
Kym Boycott, del Departamento de Pediatria de la Universidad de Ottawa, predice que las

enfermedades restantes causadas por genes seran identificadas casi en su mayoria para el

177 Kass, L. La sabiduria de la repugnancia. Capitulo del libro: Los desafios éticos de la genética humana. México:
UNAM, FCE, 2005. pp. 198-213

178 fdem

179 Birch, C., Cobb, J. The Liberation of Life: From the Cell to the Community. Cambridge University Press: Great
Britain, 1984. pp. 219
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afio 2020 -probablemente antes. Esta notable aceleracion es el resultado de la dramatica

mejoria de las tecnologias de secuenciacion de ADN y de los andlisis asociados a éstas.180

Las enfermedades monogénicas!®! predominantes en el mundo, segin el Centro de
Recursos Genomicos de la Organizacién Mundial de la Salud, son: talasemia, anemia de
células falciformes, hemofilia, fibrosis quistica, enfermedad de Tay Sachs, sindrome de x
fragil y la enfermedad de Huntington. Estas enfermedades son responsables de una gran
pérdida de vidas y de sufrimiento humano. La prevalencia global de todas las
enfermedades de un solo gen al nacer, es decir las enfermedades monogénicas, es de
aproximadamente 10/1000. En Canada se estima que, en su conjunto, las enfermedades
monogénicas pueden ser responsables de hasta el 40% del trabajo de un hospital basado
en la practica pediatrica.’82 La terapia génica utilizada para el tratamiento de estas
enfermedades tiene dos aproximaciones: la terapia génica por adicidon, que se basa en la
insercion del gen terapéutico bajo el control de secuencias promotoras y potenciadoras de
la expresion génica, y la terapia de sustitucion, que tiene por objeto reemplazar el gen

afectado, por la version correcta del mismo gen.

Por su parte, las enfermedades poligénicas son producidas por la combinacion de
mutaciones en varios genes; generalmente en diferentes cromosomas y bajo la influencia
de factores ambientales. El andlisis de estas enfermedades es mucho mas complejo y dificil
por su caracter indeterminado. La ventaja es que no esta determinado de manera

indefectible el desarrollo de la enfermedad, aunque se tenga el gen o combinaciones de

180 Boycott, K., Vanstone, M., Bulman, D., MacKenzie, A. Rare-disease genetics in the era of next-generation
sequencing: discovery to translation. Nature Reviews Genetics 14, 681-691 (September 2013)

181 Las enfermedades monogénicas son causadas por una mutacion o alteracion en la secuencia de ADN de un solo
gen, llamadas también mendelianas. Se transmiten a la descendencia.

182 Centro de Recursos Gendmicos. OMS, Noviembre 2013.
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genes que predispongan a la enfermedad. Para que se produzca la enfermedad se requiere
la existencia de multiples agentes ambientales, tanto internos como externos. Algunos
ejemplos de enfermedades poligénicas son: la hipertensién arterial, la enfermedad de
Alzheimer, la diabetes y la obesidad, todas producidas por la combinacién de trastornos
genéticos y una determinada susceptibilidad ante la presencia de un cambio ambiental

favorable a la expresion de la enfermedad.

La ingenieria genética permite atender de una forma menos convencional a las
enfermedades monogénicas o poligénicas, incluyendo al cancer. A través de ésta, es posible
modificar nuestras propias células para ayudar a combatir enfermedades como la leucemia
linfoblastica aguda en adultos en los que la quimioterapia no fue efectiva. El tratamiento
con células propias modificadas, llamado terapia celular, resulté exitoso en marzo de 2013
en Estados Unidos para tratar la leucemia linfoblastica aguda en adultos -aunque debido a
su novedad continda en etapa experimental. El tratamiento consiste en colocar la sangre
del paciente en una maquina para extraer sus células T -éstas normalmente pelean contra
virus y cancer-, después de ser modificadas genéticamente por medio de un virus
deshabilitado usado como “vector” para llevar el nuevo material genético a la célula T. Este
nuevo material las reprograma para reconocer y destruir cualquier célula que cargue una
proteina particular sobre su superficie. En el caso de la leucemia linfoblastica aguda, la
proteina a destruir es la CD19, encontrada en las células B. Desafortunadamente, también
destruyen células B sanas, pero este efecto secundario es tratable -aunque el estudio no
indica si de manera sencilla o complicada. Michael Sadelain, autor de dicho estudio y

director del Center for Cell Engineering and the Gene Transfer and Gene Expression
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Laboratory at Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in Manhattan, afirma que estan

creando “farmacos vivos y que sdélo es el comienzo de una historia muy emocionante”.183

Por otro lado, la ingenieria genética es utilizada en la fertilizacién in vitro. Esta
produce un gran nidmero de embriones!® y ha conducido a mayor investigacién para su
uso terapéutico, y no sé6lo con fines reproductivos. En mayo de 2013, investigadores de
Oregon Health and Science University tomaron células de la piel de un bebé con una
enfermedad genética y las fusionaron con cigotos donados para crear embriones humanos
idénticos al bebé de ocho meses. Posteriormente, extrajeron células madre de esos
embriones para tratar al bebé. La meta es utilizar la clonaciéon embrionaria terapéutica
para crear células madre del paciente y tratarlo con terapia celular. Esto toma relevancia
para esta investigacion ya que para llevar a cabo la clonacién embrionaria se necesita de
cigotos, los cuales pueden provenir de embriones sobrantes de tratamientos de
fertilizacion in vitro. Shoukhrat Mitalipov, profesor e investigador que conduce el estudio,
afirma no tener intencién de implantar los embriones clonados y sostiene que la técnica
que usan no conduciria a un nacimiento porque ésta ha sido utilizada en monos por afios y
nunca ha resultado en uno. Hay que sefialar que la demanda de la clonacién embrionaria
terapéutica es menor ahora que hace una década, porque actualmente es posible utilizar
células de piel adultas para crear células muy similares a las embrionarias sin necesidad de
utilizar embriones. Estas células, llamadas madres pluripotentes inducidas (iPS), evitan el

conflicto ético por la utilizaciéon de embriones humanos. Aunque, no se sabe con claridad

183 Grady, D. Cell Therapy Shows Promise for Acute Type of Leukemia. New York Times, March 20th, 2013.

184 En abril de 2002, RAND Corporation realiz una encuesta a clinicas de reproduccion en Estados Unidos para
investigar el nimero de embriones almacenados. Los resultados arrojaron que habia almacenados alrededor de
396,526 embriones y aproximadamente un 2.8 %(11,000) era destinado para investigacion.Rand Law and Health
Research Brief. How Many Frozen Human Embryos Are Available for Research? RB-9038 (2003).
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cuales resulten mejores. Ademads, otro inconveniente con el uso de la clonacién
embrionaria terapéutica es que no se sabe si habra suficientes cigotos disponibles para
tratar a todos los pacientes y si dicha terapia funcionard para otros tratamientos.!85 Los
embriones sobrantes de las técnicas de reproduccién asistida pueden ser utilizados en el
area de investigacion y ayudar a pacientes que necesiten de tratamientos con clonacion

embrionaria terapéutica.

Las tecnologias reproductivas, la seleccién de embriones “sanos” por diagnostico
genético preimplantatorio -para evitar enfermedades monogénicas, cromosdémicas,
mitocondriales o incluso elegir el sexo- en los nacidos por la fertilizacién in vitro, al igual
que los tratamientos mencionados, llevan a problemas no sélo de discriminacién por un
lado, y de riesgos por el otro, sino a problemas de equidad, de injusticia en su acceso: s6lo
los ricos accederan a ellas. Hoy en dia, la asimetria en el acceso a la salud es cada vez
mayor; ademas, seguimos enfrentandonos a problemas elementales como la atencién de
enfermedades infecciosas, la desnutricion infantil, el envejecimiento, y la sobrepoblacién,
que siguen ampliando mas y mas la brecha entre ricos y pobres. Mas de un 33% de la
poblacién mundial carece de acceso a medicamentos basicos; mas de la mitad de dicha
poblacién vive en las regiones mas pobres de Africa y Asia. La elaboracién de
medicamentos para las enfermedades tropicales ha progresado poco y, en muchos casos,

aunque los medicamentos existen, no estan al alcance de las personas que los necesitan.186

La eugenesia terapéutica puede quedar lejos de alcance para la mayoria. Los

tratamientos sofisticados -que en muchos casos significan aliviar el sufrimiento a pacientes

135 Pollack, A. Cloning Is Used to Create Embryonic Stem Cells. New York Times, May 15, 2013.
186 Programa de Bases de Estudio sobre Bioética. UNESCO, 2008. p.61
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gravemente enfermos o la Unica posibilidad de sobrevivir-, y los ensayos clinicos para su
investigacion, son altamente costosos y quedan en manos de grandes empresas
farmacéuticas. Las enfermedades monogénicas son menos comunes que las poligénicas, y
éstas ultimas dependen de multiples factores; por lo tanto, si alteramos a genes presentes
en estas enfermedades podemos afectar a otros que realizan otras funciones y, por ende,
buscar la solucién a éstas por medio de ingenieria genética parece menos viable y menos
rentable. La eugenesia negativa o terapéutica pertenece al &mbito privado. El Estado es
incapaz de absorber tratamientos altamente sofisticados en el sistema social de salud para
brindarlo a la poblacién en general, incluso en paises ricos que cuentan con dicho sistema
de salud. Ademas, las enfermedades poligénicas pueden ser atendidas a través de métodos

preventivos y de tratamientos menos sofisticados.

La eugenesia positiva es estrictamente de disefio; consiste en incrementar la
frecuencia de genes o caracteristicas presumiblemente deseables o benéficas en el ser
humano. Ambos tipos de eugenesia, positiva y negativa, pueden lograrse por los mismos
meétodos: por la seleccidon de caracteristicas, por la manipulacion genética, o por ambas. La
eugenesia de diseno interfiere con la libertad del individuo, que nacera de acuerdo a los
deseos de los padres -mejorando todo aquello que consideren indeseable en él- a través de

la ingenieria genética.

La postura conservadora esta en contra de este tipo de intervenciones y del
nacimiento de hijos genéticamente predeterminados por la voluntad de los padres ya que
éste no sucederia bajo la loteria genética, y perderia el caracter contingente. Habermas

argumenta que este tipo de nacimientos pueden perturbar la libertad ética: la decisiéon de
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atreverse a ser si{ mismo y darse la propia ley. La asuncién de esta libertad se da con la
afirmacion de lo que somos, tanto en el cuerpo como en el conjunto de nuestras
capacidades por desarrollar, a sabiendas de que somos de una determinada forma “porque

s{”, por la contingencia de la “loteria genética”. 187

En contraste, la postura liberal se afirma en el cambio, el disefio y en la intervencion
de la linea germinal humana, para crear una especie mas sana, fuerte o resistente, y darnos
forma a nosotros mismos, buscando la autocreacién. Bostrom, tedrico liberal, lo lleva més
lejos con su movimiento y teoria transhumanista que promueve la mejora del humano a
través de la biotecnologia, donde el individuo pueda decidir sobre la aplicacion de estas
tecnologias en si mismos (él llama a esto libertad morfolégica), y para que los padres
puedan decidir de manera normal qué tecnologia reproductiva usar para tener a sus hijos
(él llama a esto libertad reproductiva). Bostrom argumenta que a través de estos cambios
podamos hacernos a nosotros o a nuestra descendencia posthumanos: seres sanos de
manera indefinida, con mejores facultades intelectuales que un humano comuin -y tal vez
con nuevas sensibilidades o modalidades-, al igual que con la habilidad de controlar
nuestras emociones. Sostiene, que hay que abrazar al desarrollo tecnolégico, y que habra
que defender los derechos humanos y la elecciéon individual, que deberiamos tomar
medidas en contra de amenazas concretas como el abuso militar, el uso de las armas
bioldgicas en el terrorismo, ademas de actuar en contra de los efectos no deseados sobre el

ambiente y los efectos colaterales sociales que estos conlleven.188

87Sagols, L. ;Es ética la eugenesia contempordnea? Revista Dilemata, afio 2 (2010), n° 3, p.32
188 Bostrom, N. In Defence of Posthuman Dignity, Bioethics, Vol. 19, No. 3, pp. 202-214
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Incluso, autores liberales como Savulescu, hablan de una “beneficencia procreativa”,
en donde las parejas o personas solas puedan seleccionar al hijo, de entre los posibles a
tener, al que tenga una mejor expectativa de vida, o al menos una vida tan buena como la de
otros, basada en lo relevante: la informacién disponible. En Procreative Beneficence: Why
We Should Select the Best Children argumenta: 1) que algunas enfermedades genéticas
afectan la probabilidad de tener una mejor vida. 2) que tenemos derecho a usar la
informacion disponible sobre genes en la toma de decisiones reproductiva. 3) que las
parejas deben seleccionar embriones o fetos mas propensos a tener una mejor vida,
basandose en la informacién genética, incluyendo aquella sobre genes que no tienen que
ver con enfermedades. 4) que debemos permitir la seleccién de genes que no producen
enfermedades aunque mantengan o aumenten la inequidad social. 5) que hay que

enfocarse en los genes de la inteligencia y la seleccion del sexo.18°

Por suerte la aplicacion de la eugenesia de disefio o positiva esta limitada no
solamente por cuestiones econémicas y de desarrollo de tecnologia, sino también por la
responsabilidad que ésta implica, los posibles cambios a la especie humana y los riesgos de
transformar al ser humano, porque, a pesar de que juguemos a disenar el mundo en el que
queremos vivir, o juguemos a disefiar a los seres vivos con los que queremos convivir o a
los que queremos que nos reemplacen como seres posthumanos, ain somos seres humanos
con genes enfermos, con mayor o menor inteligencia, seres de posibilidad, abiertos, con las
pocas o muchas determinaciones que cargamos de nuestra historia genética y cultural, con

una biografia propia disefiada por nosotros mismos y no por alguien mas. Aunque esto no

139 Savulescu, J. Procreative beneficence: why we should select the best children. Bioethics. 2001 Oct; 15 (5-6):413-
26.
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impide que usemos el conocimiento y la informacién genética -que se produce cada dia a
mayor velocidad- para prevenir y tratar enfermedades que generan vidas llenas de
sufrimiento, o para mejorar nuestra propia calidad de vida, (como se intenta con la
eugenesia terapéutica, que interviene exclusivamente en la linea somatica y no en la
germinal). Hay que decir, en relacidn con esta investigacion, que tal eugenesia implicaria
que todas las futuras madres aceptaran que se interviniera en sus embriones, que se
interviniera en su cuerpo y en el de sus bebés, de acuerdo a un modelo social o mundial de
ser humano.

3.2 El problema de justicia social y eugenesia positiva

La justicia social es fundamental para la prosperidad y la convivencia, entre y
dentro de las naciones. Este principio se promueve cuando se busca implementar la
igualdad de oportunidades entre las personas de distinto género, edad, raza, etnia, religion,
cultura, estrato socioecondmico, situacidon geografica, capacidades o discapacidades, entre
otros. La justicia social debe ser procurada por el Estado a todos los individuos que
integran su sociedad. Este apartado se enfoca en el problema de la justicia social respecto a

la eugenesia de disefio o positiva.

Para entender las implicaciones bioéticas de este problema hay que ver la cuestion
de la equidad, es decir, el dar mas al que menos tiene y menos al que tiene mas; en especial
en cuanto a la salud. Ademas, hay que tomar en cuenta las miradas de la postura liberal y
de la conservadora respecto a dicha desigualdad; principalmente con el uso de las

tecnologias reproductivas y de la ingenieria genética (reprogenética),’®’ la busqueda de

190 B] término fue acufiado por Lee M. Silver, profesor de biologia molecular de la Universidad de Princeton, en su
libro Remaking Eden (1997).
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mejorar la especie humana a través de modificaciones genéticas perfectivas y la

intervencidn en la linea germinal, hasta el extremo de alterar la evolucién humana.

La bioética busca la igualdad entre los seres humanos, la justicia en su sentido social
-respecto a la distribucién en salud-, el respeto a los derechos humanos -acceso a la salud-,
el respeto a los principios de integridad y dignidad de las personas, y la consideraciéon de

los riesgos en el uso de las nuevas tecnologias -particularmente las de uso en humanos.

En la actualidad sabemos que la salud no es un simple problema individual
relacionado con la carga bioldgica y el comportamiento, sino que ante todo depende del
ambiente, de las circunstancias sociales y de una amplia gama de politicas publicas.1?! La
justicia social puede orientarnos al campo de la equidad en la salud. Esta ultima consiste en
la valoracién ética entre las diferencias mencionadas: género, edad, raza, etnia, religion,
cultura, estrato socioeconémico, situacion geografica, discapacidad y el estado de salud de
las personas, y consiste sobre todo en el reparto proporcional (menos al que mas y mas al
que menos, de los servicios de salud). La salud es un concepto complejo y
multidimensional; es un estado del ser sobre el que la persona tiene un control parcial a lo
largo de su vida: nacemos con una huella social y biolégica indeleble en las proyecciones
sanitarias de nuestra vida.1°2 Sin embargo, esto seria muy distinto en caso de que
mejoraramos la especie humana a través de la reprogenética y disefidaramos nuevos
humanos, transgénicos, como sostiene Bostrom: posthumanos; que estos nacieran con la

capacidad de resistir enfermedades, sin genes enfermos, o con genes que mejoren nuestra

191 BEvans, T., Whitehead, M., Diderichsen, F., Bhuiya, A., Wirth, M. Desafio a la falta de equidad en la salud: de la
ética a la accion. Fundacion Rockefeller, Organizacion Panamericana de la Salud: Washington, D. C, 2002 p. 27

192 dem
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capacidad fisica -en estética, fuerza y resistencia-, mayor capacidad intelectual y

emocional, e incluso prolongar la vida del posthumano de manera indefinida.

Las desigualdades entre los nacidos por relacidn sexual -por azar, por contingencia-
y los disefiados por ingenieria genética y fertilizacién in vitro —de disefio o por encargo-,
conllevaria a mas desigualdades, no s6lo en el &mbito de la salud o en las capacidades sino
también en el propio desarrollo personal, social y cultural en las diferentes regiones o
naciones ricas, capaces de realizar la eugenesia de disefo, y las que no. Estas desigualdades
generarian mayor pobreza, discriminacién, vulnerabilidad, inseguridad, y falta de
oportunidades en el desarrollo personal y profesional, en los nacidos de manera

convencional.

Los primeros proponentes de la justicia social asociados a la revolucién industrial,
dirigieron su critica a la concentracién de la riqueza entre los pocos privilegiados, en lugar
de criticar la manera en que se utiliza. Esta actitud llevé a una dependencia excesiva en la
propiedad publica y la intervencién publica en la economia, y en parte es responsable de la
negligencia de la justicia econémica por regimenes centrados en la busqueda de la justicia
social.1?3 John Rawls afirma, en Teoria de la Justicia, que “no hay injusticia en los mayores
beneficios obtenidos por unos pocos, siempre que la situaciéon de las personas no tan
afortunadas se mejore con ello.”1%¢ Aunque estd claro que los enormes recursos y
beneficios en manos de unos pocos -los individuos, las corporaciones y las naciones de hoy

en dia- no permean para beneficiar al resto de la humanidad y parecen no contribuir de

193 The International Forum for Social Development Social Justice in an Open World. The Role of the United
Nations. United Nations, New York, 2006.

194 John Rawls, A4 Theory of Justice, revised edition (Cambridge, Massachusetts, The

Belknap Press/Harvard University Press, 1999), p. 13.
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ninguna manera a mejorar la vida de aquellos no tan afortunados. El concepto de justicia
social es relativamente reciente; naci6 alrededor de la revolucién industrial y el
advenimiento de la mirada socialista sobre la organizacién de la sociedad. La justicia social
no es posible sin politicas de distribucién concebidas e implementadas por las instituciones

publicas.195

Por su parte, la postura liberal de Singer afirma que en una sociedad libre debemos
asegurar que el proceso de seleccién genética ha de consistir en transacciones individuales
elegidas libremente, que dejemos actuar al libre mercado. Ademas, sostiene que no existe
una linea clara que diferencie la seleccién contra las discapacidades de la seleccion para
obtener caracteristicas positivas. Argumenta que no hay una gran distancia entre la
seleccion contra la enfermedad de Huntington y la seleccién contra genes que producen un
riesgo significativamente alto de cancer de mama o de colon, y desde ahi es facil pasar a
darle al propio hijo un perfil genético que le ofrezca una salud mejor que la media. En
respuesta al argumento de pendiente resbaladiza de los hijos “por encargo”, Singer
(optimista hacia el futuro) sostiene que tendriamos una sociedad mejor que la que
tenemos ahora; una llena de personas mdas sanas, mas inteligentes, mas altas, mas
hermosas y ;mas éticas, quizd? En sintesis, piensa que no se dard una “pendiente
resbaladiza”, porque la pendiente no desciende hacia un abismo sino que se eleva hacia un

nivel de civilizacién mas alto que el que hemos alcanzado hasta ahora.1%¢

En contraste, la postura conservadora de Fukuyama, afirma que la eugenesia de

diseno desafia a las nociones de igualdad humana y a la capacidad de elecciéon moral; que

195 fdem
196 Singer, P. Shopping at the Genetic Supermarket S. Y. Song, Y. M. Koo & D. R. J. Macer (eds.), Asian Bioethics
in the 21st Century, Tsukuba, 2003, pp. 143-156
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las sociedades tendran tecnologias para controlar el comportamiento de sus ciudadanos;
que cambiaran el entendimiento de la identidad y personalidad humana y se pondran de
cabeza las jerarquias sociales; que afectard directamente a la tasa intelectual, material y el
progreso politico; y que ademas puede afectarse la naturaleza de la politica global. Que, si
se cambia la naturaleza humana, cambiaran nuestras nociones de justicia, moral y de la
vida buena. Ademas, que aquellos cambios genéticos que se hagan, particularmente en la
linea germinal, plantearan retos en la regulacién mas significativos que los que hemos

experimentado hasta ahora con los productos farmacéuticos convencionales.197

En conclusion, tendremos que preguntarnos hasta dénde podemos llegar y cuales son
los limites de la eugenesia positiva, hasta donde habremos de intervenir en la linea
somatica con fines terapéuticos y, si intervenimos en la linea germinal, cudl sera la suerte
de los nacidos por eugenesia positiva y de los que se van quedando atras. Qué pasaria con
la justicia social. Quién asumiria su costo si seria exclusivamente un asunto privado de libre
mercado o podria ir hacia lo publico y hacerse una politica de mejoria humana autoritaria.
Cuanto tiempo tardarian en afectar a la poblacién mundial los cambios en la linea germinal
de unos pocos o de los primeros. A qué nuevas enfermedades o problemas de salud nos
enfrentariamos. Son muchas las interrogantes que se desprenden de la eugenesia de disefio

y pocas las respuestas que podemos ofrecer.

9"Fukuyama, F. Our posthuman future: consequences on biotechnology revolution. Farrar, Straus and Giroux, New
York: 2002. pp. 80-93
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3.3 El control de la reproduccién humana, la seleccién embrionaria y la manipulacién
genética

Las tecnologias de reproduccion asistida facilitan el control de la reproduccién por
medio de la fertilizacién in vitro. Esta técnica fue exitosa con el nacimiento del primer bebé
de probeta en 1978, como se dijo al inicio de esta investigacion. Robert G. Edwards,
fisidlogo, pionero en reproduccién asistida, premio Nobel de Fisiologia y Medicina 2010,
fallecido en abril de 2013, fue miembro de la Sociedad Britanica de Eugenesia.1*¢ Edwards
perfecciono la técnica de fertilizacion in vitro, la cual fue el parteaguas en el éxito que hoy
gozan las técnicas de reproducciéon humana, con millones de nacidos a través de ellas. En
este capitulo hemos explicado en su inicio la eugenesia en sus dos modalidades: positiva y
negativa, y las implicaciones que éstas conllevan en el ambito terapéutico y en el de

mejoramiento o de disefio.

El control de la reproduccién humana ha sido de interés para algunos Estados -
principalmente para los paises desarrollados. La reproduccién ha sido regulada con
campanas mundiales de control de natalidad y (en algunas épocas y en algunos paises) de
educacion sexual, para disminuir los niveles mundiales de poblacién; aunque también ha
sido interés del Estado el controlar la reproduccién con fines eugenésicos. A través de la
Historia, han existido casos muy polémicos de politicas publicas utilizadas por algunos
Estados para evitar la reproducciéon de seres humanos con ciertas caracteristicas como:

enfermedades mentales, retraso, sordera, epilepsia, ceguera, pobreza, homosexualidad,

198 En 2013 se publicé en la revista Scientific American que Robert G. Edwards fue parte del Consejo de la Sociedad
Britanica de Eugenesia en tres periodos, de 1968 a 1970, de 1971 a 1973, y una ultima vez de 1995 a 1997, después
de que la Sociedad se renombrara como el Instituto Galton. Obasogie, O. Commentary: The Eugenics Legacy of the
Nobelist Who Fathered IVF: An inventor of the technology that led to the first test-tube baby was an active member
of Britain’s Eugenics Society. Scientific American, 2013.
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criminalidad y origen étnico, entre otras. Esto ocurrié en particular en Estados Unidos con

el programa implementado con Davenport y también, por supuesto, en la Alemania nazi.

A finales del siglo XIX y principios del XX se pensaba que con la esterilizacion
forzada podria prevenirse la transmision de desordenes hereditarios; incluso, Ronald
Fisher, matematico, genetista britdnico y abogado de la eugenesia en 1924 afirmaba que
esta esterilizacion podia producir una reduccién de al menos 36% en la incidencia de
débiles mentales.1%9 Los primeros casos de esterilizacidn involuntaria se dieron en Estados
Unidos después de que en 1899, Ochsner, un joven cirujano de Chicago, descubriera la
vasectomia. El argumenté que con ésta se podria eliminar la criminalidad heredada del
padre, y que podia ser sugerida racionalmente para los alcohélicos, los imbéciles, los
pervertidos y los pobres. A la par, en muchos estados, mujeres con retraso mental fueron
institucionalizadas durante su edad reproductiva. Ademas, fueron aprobadas algunas leyes
para prohibir el matrimonio entre alcohélicos, epilépticos, retrasados mentales y personas
con enfermedades croénicas. Para 1907, se firmaba la primera ley nacional sobre
esterilizacidn, que inicié la esterilizacion involuntaria de criminales, violadores, idiotas o
confinados, en una institucién estatal para aquellos diagnosticados por los médicos como

“inmejorables”.200

En México se fundd, en 1929, la Sociedad Mexicana de Eugenesia. Los temas
expresados en la declaracion de dicha sociedad, y a lo largo de la vida de la revista

Eugenesia, fueron: la seleccion matrimonial relacionada con alcoholismo, toxicomanias y

199 Kevles, D. In the Name of Eugenics: Genetics and the Uses of Human Heredity. University of California Press
Berkeley and Los Angeles, USA: 1985. p.165

200 Reilly, P. Involuntary sterilization in the United States: a surgical solution. The Quarterly Review of Biology:
Volume 62, no.2 June 1987 p. 154
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enfermedades venéreas; los cuidados materno infantiles para garantizar la supervivencia
de la infancia; la seleccién de inmigrantes y la instrumentalizacién de medidas legales
relacionadas con la hipotesis de la degeneracién y consecuentemente con la aparicion de
caracteres atavicos considerados fundamentales en el comportamiento antisocial, como la
delincuencia, el pauperismo, la locura, la debilidad mental y la prostitucidn. De tal forma,
estos fueron los primeros argumentos para postular la esterilizacién con fines eugenésicos.
En 1932, se promovié en Veracruz la ley de esterilizacion -121-. Posterior a su aprobacion,
se cred la Seccion de Eugenesia e Higiene Mental adscrita a la Direccion de Salubridad del
Estado, para investigar y establecer, mediante pruebas, las estadisticas con relacion a las
enfermedades, defectos fisicos y salud mental susceptibles de transmitirse de padres a
hijos, asi como para medir la inteligencia, y finalmente dictar las medidas necesarias de

profilaxis para prevenir a las nuevas generaciones contra males hereditarios.201

El control de la reproducciéon cuando no se contaba con las técnicas sofisticadas,
potentes y casi siempre eficaces de reproduccién asistida como las existentes hoy en dia, se
realizaba por medio de la esterilizacion de hombres y mujeres, como se plante6. Con la
llegada de las técnicas de reproducciéon, principalmente con la fertilizacién in vitro, el
control ha trascendido de simplemente eliminar la posibilidad de reproduccion
discriminando a las personas con algunas condiciones o caracteristicas no deseadas por los
Estados, a la seleccion y manipulacion de los embriones que se implantan en las mujeres
gestantes. La selecciéon embrionaria no solamente consiste en eliminar todo aquel embrién
que no cuente con las caracteristicas morfolégicas deseadas (esto con la finalidad de

aumentar la posibilidad del nacimiento de dichos embriones), sino también en seleccionar

201 Suarez, L., Eugenesia y racismo en México. UNAM: México, 2005. p. 114-130.
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a los mas aptos por medio de un examen genético que elimine todo embrién que lleve una
carga de enfermedades genéticas, sobre todo las monogénicas identificadas, como: la
enfermedad de Huntington, la fibrosis quistica y la enfermedad de Tay Sachs, entre muchas
otras mencionadas en el inicio de este capitulo. Estas enfermedades implican un destino
lleno de sufrimiento para el nuevo ser. En ese sentido, dicho control de la reproduccion
podria evitar la herencia de enfermedades que incapacitan a la descendencia; sin embargo,
el diagndstico genético también es utilizado para seleccionar el sexo de los embriones,
seleccion que solo estaria justificada si alguna enfermedad genéticamente hereditaria se
transmitiera en embriones de un sexo determinado. Por desgracia, la seleccién también
puede hacerse para decidir cudntos varones o mujeres se desean tener. En la actualidad se
practica en China una politica publica de control de crecimiento de poblacién One Child
Policy. Esta politica la establecié Deng Xiaoping en 1979, en la que la pareja solamente
puede tener un hijo y, en caso de tener otro, se le aplican medidas tales como el pago de
multas, o se le presiona para abortar, o incluso se realiza la esterilizacidon forzada.202 Esta
politica no sélo limita el numero de hijos por tener, sino que también fomenta los abortos
forzados o coercitivos en embarazos, incluso en etapas avanzadas. Este tipo de control de
reproduccion violenta al derecho humano de la autodeterminacion e interfiere con la
privacidad. Ademas, puede traer consigo un desequilibrio en la cantidad de hombres y
mujeres que habitan en ese pais, lo cual hace mas evidente el desprecio a las mujeres
prevaleciente en la ideologia china. Lo criticable de esta politica es que es excesiva y severa,

pero en todos los paises se deberia invitar a reducir los nuevos nacimientos.

202 Ainsworth, S., Hall, T. Abortion Politics in Congress: Strategic Incrementalism and Policy Change. Cambridge

University Press: New York, 2011. p. 104
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El peligro con las tecnologias reproductivas es que pueden fomentar la seleccién de
embriones de varones o de mujeres, y ser practicada de manera comun e injustificada, sin
haber ninguna condicién médica o de salud de por medio para la selecciéon del sexo. Es
dificil proyectar cuales serian las repercusiones de dicho control de la reproduccién a largo
plazo, pero sin duda el desequilibrio entre sexos seria una de las consecuencias. Por otro
lado, la manipulacién genética de dichos embriones es otro tipo de control de la
reproduccion, que puede ser iniciativa de los padres o ser una politica discriminatoria del
Estado. Eliminar por medio de ella a los embriones con enfermedades genéticas
hereditarias poligénicas o aquellas que dependen del ambiente, a largo plazo podria
ahorrar al Estado gastos en salud. La manipulacién genética puede justificarse en bioética,
si se discute y se acepta, y si es utilizada so6lo para eliminar enfermedades graves y con el

consentimiento de los padres.

La manipulacién genética no se limita al ambito terapéutico; la idea de manipular la
genética humana con fines de mejorarlo con propoésitos estéticos, de fuerza fisica,
resistencia a enfermedades, mejorar la cogniciébn o incluso las emociones y el
comportamiento moral, al ser usada para intervenir en la linea germinal seria una
eugenesia para todos. Se heredaria de generacién en generacion. Dicha manipulacién, no
solo es un asunto de libertad en el ambito privado, sino también en el publico para
disminuir el costo en salud o modificar el comportamiento de la sociedad. Incluso formular
un codigo antropotécnico, el cual permitiria suprimir, a través de la ingenieria genética
enfermedades hereditarias, dejando abierta la posibilidad a una antropotecnologia, en la
que pueda cambiarse el fatalismo del nacimiento por un nacimiento opcional y por una

selecciéon prenatal, como afirma Sloterdijk, desde una postura liberal, en Normas para el
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parque humano.203 Sustituir la ética por la genética, mediante la seleccién y la crianza. Para
Juliana Gonzalez, en Genoma y Dignidad Humana, no es irrelevante lo que subyace en el
fondo de la propuesta de Sloterdijk, o sea la seductora posibilidad de resolver
genéticamente cuando corresponde a la ética y al humanismo; de que la intervencién en el
genoma humano logre tener éxito en la mejora moral de los seres humanos.20¢ Y la
consecuencia que ella saca -de manera tentativa- es que se manipule la inclinacién de los
genes del bien para que predominen sobre los del mal20s. Con lo cual se demuestra que
estas tecnologias abren el libre curso a discursos poco comprobables, pues: ;Acaso existen
genes del bien y del mal? ;A qué se refiere Juliana Gonzalez? En mi opinién, esto es
consecuencia precisamente de la intervencién tecnolégica en la reproduccién, que tiene
grandes posibilidades de mejoria para la humanidad, pero también implica graves
problemas de determinacion del futuro de los humanos, y las consecuencias por el manejo

del tema desde la perspectiva de la “ciencia ficcion”.

4. Conclusiones

Con esta investigacion me fue posible analizar la situacién actual y los diversos
problemas bioéticos de la fertilizacion in vitro y la gestacion subrogada en México y en
algunos paises del mundo. Asimismo, he podido resaltar la importancia de atender estos
dos fendbmenos -producto del progreso y el desarrollo biotecnolégico- desde una mirada
secular, libre de dogmas religiosos, con un acercamiento plural a las diferentes morales

dentro de las sociedades democraticas modernas. Lo cual no significa que en determinados

203 Vazquez, A. Peter Sloterdijk: esferas, helada césmica y politicas de climatizacién. Institucid Alfons el
Magnanimin, Diputacion de Valencia, Imprenta Provincial de Valencia: 2008. p. 114

204 Gonzalez, J. Genoma humano y dignidad humana. Antropos Editorial: Espafia, 2005. p.206

205 fdem
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momentos no planteé yo misma ciertos aspectos criticos de la postura liberal, ni que ignore
los planteamientos de la postura conservadora. Por el contrario, he pretendido contrastar,
en la mayoria de los casos, estas dos posturas, a fin de comprender sus aportaciones y sus

limitaciones.

En el primer capitulo atendi al caracter contemporaneo de la bioética, en el que
Engelhardt propone que los problemas bioéticos se planteen con consciencia de la
fragmentacion de las distintas perspectivas morales, y de la necesidad de llegar a acuerdos
o decisiones sobre minimos éticos, como el respeto, la tolerancia, la justicia, la no
discriminacion, el respecto a la privacidad y la libertad reproductiva. En general he tratado

de atender a todos estos criterios.

En los inicios de la fertilizacién in vitro, no se consideraba lo qué sucederia con las
células germinales y los embriones sobrantes; tampoco se establecia a priori cuantos
embriones serian producidos. Esto ha dado lugar a diferentes dilemas como los siguientes:
si seran destruidos, o si seran conservados para otras ocasiones, o si serdn donados a otras
parejas o a proyectos de investigacion.20¢ Pienso que es conveniente que este tema sea
discutido y definido desde antes de llevar a cabo la estimulacion ovarica en la mujer que
aportara los 6vulos, o incluso cuando la misma mujer sea la portadora de 6vulos y mujer
gestante. Por otro lado, a pesar de que la fertilizacion in vitro esta indicada para resolver
problemas de fertilidad, las parejas sin este tipo de problemas pueden recurrir a ellas por

otras causas como el deseo de procrear con las células germinales de la pareja, en caso de

206 La experimentacion con embriones ha demostrado ser de utilidad en diversas areas, debido a la totipotencialidad
que las caracteriza. Son ttiles en la regeneracion de 6rganos y tejidos dafiados. Se experimenta con ellas para la
regeneracion miocardica. También se utilizan para probar la seguridad de medicamentos y la formacion dsea a partir
de las células madre embrionarias, entre muchos otros usos importantes.
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ser del mismo sexo; sobrepasar la edad reproductiva; disminuir el riesgo de embarazo en
mujeres con algin padecimiento importante de salud; eliminar la posibilidad de tener hijos
con enfermedades monogénicas de alguno de los padres; evitar la deformacion del cuerpo
de la mujer; o incluso lograr la fertilizacién post mortem con las células germinales de la
pareja muerta. Durante el desarrollo de esta investigacion se observd que el requisito
indispensable para llevar a cabo la fertilizaciéon in vitro y gestacién subrogada es la
cuestion econémica. Ambos, tienen un costo elevado, y dependiendo de cada caso el costo

puede aumentar.

En el primer capitulo expuse con detalle las dos miradas bioéticas dominantes
respecto a la fertilizacion in vitro y la gestaciéon subrogada: la conservadora y la liberal. La
primera de estas posturas tiende a la prohibicién, ya que estos procedimientos interfieren
con la idea tradicional de la fecundacién y gestacion humana como consecuencia del acto
de amor de pareja. Los conservadores se concentran en el analisis de los riesgos y las
consecuencias de dichos procedimientos, y se oponen a la manipulaciéon genética de los
embriones, a la clonacién humana, a la eugenesia, y hacen hincapié en cualquier problema
que pudiera resultar a causa del uso de las tecnologias reproductivas a corto y a largo
plazo. Para los conservadores, la naturaleza en general, y en particular la humana, es

sagrada; consideran que al cambiarla nos arriesgariamos a crear “monstruos.”

La postura liberal se enfoca en el proyecto de vida del individuo y en su libertad
reproductiva. Se afirma en los derechos individuales, la justicia y el principio de permiso -
propuesto por Engelhardt. Esta postura defiende la pluralidad de formatos de familia.

Como puede verse, ambas posturas aportan elementos importantes para la discusion sobre
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el uso de las tecnologias reproductivas. Deberiamos buscar el equilibrio entre las dos
miradas, es decir, considerar los riesgos y las consecuencias -como plantea la postura
conservadora-, pero también atender a las preferencias y a los derechos de los individuos, y
a su libertad reproductiva —como lo plantea la postura liberal-. Solo asi podremos llegar a

decisiones equilibradas, considerando los elementos que ambas aportan a la discusidn.

La idea de la postura liberal de afirmarse en el principio de autonomia, me permitio
comprender la importancia de la decisién personal del individuo, pero también reflexionar
sobre los limites de la autonomia en la reproduccién. Ser auténomo no sélo es poseer las
capacidades necesarias para ser un agente moral, o firmar un consentimiento con el
“principio de permiso” -como afirma Engelhardt. La autonomia reproductiva, como minimo
debe ser racional y razonable (incluyente de la razén de los otros); no puede ser arbitraria,
lo cual conlleva un proceso de reflexion, que en bioética implica un didlogo con otros
sujetos. La autonomia no es sélo individual y momentanea: implica pensar a largo plazo y
tomando en cuenta a la comunidad. Ademas, no es una mera expresion de deseo; ésta debe
pasar por un fuerte analisis reflexivo y de didlogo con el especialista en reproduccion, que
debe brindar informacion exhaustiva al paciente o bien con el consejero reproductivo. Por
tanto, debemos considerar lo dicho respecto a la autonomia: ser en verdad un agente moral
es ser consciente, reflexionar y llegar a decisiones equilibradas tomando en cuenta no sélo
los intereses personales o la capacidad econdmica, sino el bienestar de los que naceran y
nuestra capacidad para hacernos responsables de dicha decisién. He intentado mostrar que

con esto no se limita la autonomia en si, sino la autonomia poco reflexiva.
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La toma de decisiones en la fertilizaciéon in vitro y en la gestaciéon subrogada es
problematica, principalmente porque la pareja o el individuo -sea mujer o quiza hombre si
éste decide buscar un utero subrogado-, al llegar a su primer consulta desconoce las
implicaciones (sobre su salud fisica y emociona) de los tratamientos de fertilidad y de
“rentar un utero” para procrear; desconocen al igual las implicaciones éticas, legales y
sociales, e incluso las econdémicas. Es indispensable que los solicitantes se informen y
reflexionen -antes de comprometerse con el tratamiento- sobre el marco legal que los
ampara y los compromete, sobre las responsabilidades que adquieren y las consecuencias
de sus actos, sobre los diferentes sentimientos que pueden experimentar, asi como sobre
los obstaculos y riesgos a través de la figura del “consejero reproductivo”. Respecto a los
riesgos, cabe mencionar la molestia que pueden causar en la mujer el proceso de
estimulacién ovarica y la extraccién de d6vulos, o la frustraciéon que puede ocasionar el
fracaso del embarazo después de la implantacion de los embriones. En el caso especifico de
la gestacion subrogada hay que pensar en qué hacer si la mujer gestante se niega a entregar
el bebé. En esta tesis he planteado que es conveniente que las clinicas y los hospitales que
ofrecen tratamientos de reproduccién innoven su sistema con la figura del “consejero
reproductivo” -tal y como se cuenta con un consejero genético en los hospitales. El
“consejero reproductivo” podria ayudar a la pareja o a los individuos a tomar decisiones
con una consciencia mas clara. Tal consejero tendria la funcion principal de ayudar a
entender en qué consisten los procedimientos y cuales son las mejores opciones
dependiendo su caso, cuantos intentos desean realizar, qué desean hacer con los embriones
sobrantes, qué hacer en caso de frustracién, e incluso podria canalizar a las personas

interesadas a terapia psicolégica en caso de solicitarlo. Este consejero podria
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entrevistarlos, conocer cudles son sus dudas respecto al tratamiento o incluso respecto al
numero de intentos de transferencia embrionaria; o, en caso de tener duda de ser
portadores de enfermedades genéticas hereditarias, solicitar un diagndstico genético
preimplantatorio para los embriones. El propdsito de dicho consejero seria enlazar al
paciente con el especialista y no dejar vacios antes y durante el proceso de fertilizacion.
Incluso, orientarlos (en caso de estar fuera del pais de origen) sobre la legislacién nacional
y las limitaciones, respecto al estatus de los menores al nacer, respecto a su nacionalidad, y
respecto a otros problemas que se suscitan con el uso de células germinales de donantes y

mujeres gestantes.

Por otro lado, también en el primer capitulo, abordé el problema de la justicia
reproductiva. Entre los retos de ésta, estan el darle a la mujer poder respecto a su salud
sexual, y derecho a decidir cuantos hijos tener y en qué momento tenerlos -mediante
acceso a educacion reproductiva y anticonceptivos. La educaciéon de la mujer es clave para
la toma de decisiones reproductivas. Cuando la mujer cuenta con un nivel educativo basico,
retarda su fecundidad.2%7 Las mujeres donantes de células germinales o mujeres gestantes,
idealmente deberian contar con cierto nivel econémico y educativo para participar en la
fertilizacion in vitro. Con esto podria prevenirse el abuso, la explotacidn, la venta de dvulos,
y la gestacion subrogada de una misma mujer en repetidas ocasiones, aunque esto no
elimina la posibilidad de que esa mujer, por necesidad econémica, venda sus 6vulos o
alquile su utero de manera auténoma y consciente. Por todo lo anterior, el “consejero
reproductivo” puede ayudar a la pareja a elegir a la mujer gestante ética. Asi, se podria

prevenir que se instrumentalice el cuerpo de la mujer -por ignorancia o por pobreza

207 Dato extraido del Consejo Nacional de Poblacion, 1997-2000.
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extrema. Recomiendo que el Estado comunique, por medio de campafias, a la poblacién en
general los riesgos sociales que puede conllevar el ser mujer gestante o donadora de
6vulos, como por ejemplo la explotaciéon de mujeres -tal como sucede con el servicio de
cuidados domésticos, donde migran mujeres en extrema pobreza, del campo hacia las
grandes ciudades en busca de una mejor oportunidad de vida y caen, en algunas ocasiones,

en explotacion.

En este mismo capitulo enfrenté los riesgos implicitos en la fertilizacion in vitro y la
gestacion subrogada. Los riesgos mas inmediatos en la fertilizacion in vitro son los de la
salud de la mujer gestante y de los posibles nacidos. La mujer gestante o la donante de
6vulos corren el riesgo de padecer tumores ovaricos invasivos debido a la
hiperestimulacién ovarica (necesaria para la extracciéon de 6vulos). Si se logra el embarazo
y es multiple, la mujer gestante puede sufrir padecimientos como: anemia, diabetes
gestacional, preeclampsia (la cual puede llevarla a la muerte), desérdenes de flujo
sanguineo de la placenta, parto prematuro y pérdida excesiva de sangre al dar a luz, en
otros. Estos problemas de salud también pueden darse en mujeres con embarazo multiple
fertilizadas en una relacion sexual, aunque hay que mencionar que el embarazo multiple es
mucho menos frecuente en la fertilizaciéon natural que en la fertilizacién in vitro, debido a
que se transfieren al utero de la mujer gestante al menos tres embriones por implantacion.
En el caso de los nacidos, por fertilizacion in vitro el riesgo mas alto y frecuente es que
nacen prematuros, y esto conlleva a problemas de salud como: el sindrome de dificultad
respiratoria debido a la falta de desarrollo de los pulmones, o bien infecciones o dafios en
organos y sistemas como cerebro, sistema digestivo y pulmones, como ya se dijo. Estos
también enfrentan mayor riesgo de muerte en el primer mes de nacidos, por las causas
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mencionadas. Para prevenir embarazos multiples (mas de tres embriones en desarrollo),
recomiendo que se legisle en México respecto al nimero de embriones a implantar en cada
transferencia embrionaria; que se estipule lo mismo que en Alemania, donde se permite un
maximo de tres embriones. Ademas de los riesgos a la salud, un riesgo social de
importancia es el trafico de embriones y células germinales. En México no contamos con
una ley especifica de reproduccion asistida?’® donde se establezcan lineamientos,
estandares y protocolos a seguir para evitar este tipo de clandestinidad, y donde exista un
medio institucional que regule y supervise las clinicas y hospitales en los cuales se realizan
tratamientos de fertilidad. Sin duda, la regulaciéon no es la Uinica manera para detener el
riesgo de comercializacién y contrabando de embriones o células germinales; estan
también el compromiso del médico con la salud del paciente, su comportamiento en
relacién a los criterios bioéticos y el uso adecuado de su conocimiento, asi como la
supervision de sus actividades. Pero muy importante es también que el paciente establezca

los limites sobre su cuerpo y material genético.

Por otro lado, entre las responsabilidades bioéticas en la reproduccién asistida esta
el defender la dignidad de las personas vulnerables (en este caso, las mujeres en un
tratamiento invasivo), el velar por la seguridad de los tratamientos de fertilidad, el
establecer con claridad los lineamientos para su aplicacidn, y ademas el contar con la
infraestructura de almacenamiento de células germinales y embriones, asi como que
existan protocolos para el manejo del paciente. La funcién del Estado no es controlar la
reproduccion, sino proteger los derechos y libertades de los ciudadanos, asegurar el acceso

a la salud y vigilar los tratamientos de reproduccién en el &mbito publico y privado, como

208 Aunque existen al menos 5 iniciativas de ley que siguen en discusion por diputados y senadores.
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se hace con otros tratamientos. También traté en este trabajo el tema de no maleficencia.
Diego Gracia identifica primum non nocere con la no maleficencia, y afirma que es el
principio de todos los principios bioéticos; sostiene que es lo minimo que puede hacer el
médico. En conclusién, propongo que este principio se considere en los procesos de
investigacion, de diagnostico, de las intervenciones médicas y de las aplicaciones

terapéuticas.

En el capitulo dos analicé los diversos dilemas bioéticos que se desprenden de la
fertilizacion in vitro y la gestacion subrogada. El primer dilema que enfrentan la pareja o
los individuos al llevar a cabo la fertilizacion in vitro, y que determina el éxito del
tratamiento, esti en relacion con los embriones: desde cuantos se necesitaran, cuales son
los “mejores” (y su selecciéon por medio de un diagndstico genético, en caso de sospecha o
de tener confirmada la presencia de enfermedades genéticas monogénicas) hasta el destino
de los sobrantes. La confidencialidad de los datos genéticos, las implicaciones sociales de la
mujer gestante, la filiaciéon con el nacido, el cambio en el paradigma de familia por las
técnicas de reproduccion asistida, y la polémica sobre la adopcidon en parejas del mismo

sexo, son algunos de los diversos dilemas que fueron desarrollados durante este capitulo.

La discriminacion de los embriones o su seleccién son procedimientos de rutina: a
través de la observacion de su morfologia, desarrollo y divisién celular, o bien por medio de
un examen de ADN -donde pueden identificarse el nimero e integridad de sus
cromosomas, el nivel de expresion de los genes y los biomarcadores asociados a patologias
concretas para su diagnoéstico. El diagnostico genético preimplantatorio es recomendado a

personas portadoras de células germinales afectadas por alguna enfermedad genética o
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cromosOmica. También puede sugerirse en caso de embriones o células germinales de
provenientes de donantes, ya que en los 6vulos de mujeres mayores a 35 afios puede haber
mayor incidencia de aneuploidias (cambio en el nimero cromosémico, que puede dar lugar
a enfermedades genéticas.). Por medio de este examen también es posible conocer el sexo
del embridn. La seleccion del sexo por prejuicios culturales, sociales o econémicos, no tiene
fundamentos éticos: s6lo perpetia el sistema patriarcal y, por ende, la concesiéon de mayor
valia a los varones que a las mujeres. Esto es inaceptable desde la perspectiva bioética,
pues la bioética esta por la igualdad de género y no por divisiones o exclusiones en la

humanidad.

En este mismo capitulo también desarrollé el problema de la confidencialidad en la
donacion de células germinales, embriones y mujer gestante. Revelar informacién a los
nacidos por donacion viola el resguardo de la confidencialidad del donante; sin embargo,
puede asegurar el bienestar superior del menor. En México no existe una ley sobre
reproduccion asistida, pero recientemente se aprobé la Ley Federal de Datos Personales, y
en ésta se definen los “datos sensibles”.20? Esta ley posiblemente proteja al donante de
células germinales o embriones, o incluso a la mujer gestante. En contraste, la mayoria de
los paises europeos protegen al menor y al donante de células germinales o embriones; la
informacion genética del donante puede revelarse a partir de la mayoria de edad del nacido
por donaciéon. La confidencialidad puede llegar a ser un problema mayor cuando los
embriones provienen de un pais distinto al de origen de los padres, o cuando se lleva a cabo

la fertilizacion in vitro heter6loga en otro pais. Algunos paises no reconocen a esos nacidos

209 Los datos sensibles son: aquellos que pueden revelar aspectos de origen racial o étnico, estado de salud presente o
futuro, informacioén genética, creencias religiosas, filosoficas y morales, afiliacion sindical, opiniones politicas y
preferencia sexual.
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como ciudadanos del pais de origen de los padres, y el bebé queda atrapado en el pais
donde se realiz6 la fertilizacion, mientras se comprueba que los embriones le pertenecen a

personas del pais de origen de los padres.

En este segundo capitulo analicé la técnica de vitrificacién de gametos y embriones,
util cuando hay enfermedades mortales, cuando se rebasa la edad biol6gica reproductiva, o
para su uso en la fertilizacion post mortem. La vitrificacion permite posponer la
reproduccion con la ayuda de una mujer gestante en pacientes con cancer que tienen un
buen pronéstico, y en casos extremos puede ser util para la fertilizacion post mortem.
Habra que reflexionar sobre el bienestar del nacido de una fertilizacion post mortem, a qué
situacion se enfrentara al nacer y si la persona que realiza la fertilizacién cuenta con el
consentimiento de la persona fallecida para hacer uso de sus células germinales o bien de
los embriones producidos con sus gametos mientras estuvo viva. John Harris, bioeticista
liberal, afirma que la gente debe tener control sobre su propio material genético ya que
éste seguird pasandose de manera indefinida en futuras generaciones.?10 En este sentido,
coincido con el autor: debemos establecer con claridad qué es lo que queremos que se haga
con nuestro material genético y si éste deberia permanecer vitrificado después de nuestra

muerte.

Otro tema desarrollado en este capitulo es el de las implicaciones sociales de las
mujeres que se someten a la fertilizacién in vitro o a la gestacion subrogada. La metafora
del cuerpo como mdquina, muestra con claridad la visién imperante en occidente a partir

de la modernidad. La mujer es considerada en la mirada tecnocratica como un medio, un

210 Harris, J., Holm, S. The future of human reproduction: Choice and regulation. Oxford Press: New York, 2004,
pp. 5-21.
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receptaculo donde pueden gestarse seres humanos. Si la mujer es concebida de esta
manera, queda expuesta a la comercializacién de su cuerpo. La mujer podria ser protegida
ante algunos excesos que pueden darse en la reproduccién asistida, no sélo a través de
mecanismos juridicos sino también culturales, donde sea concebida y respetada por lo que
es y no por su capacidad de reproduccion. El cambio es inaplazable, la mujer debe
concebirse a si misma con otro valor que el de la reproducciéon: debe hacer valer su
autonomia, exigir que se le den las mismas oportunidades que a los varones, buscar su
educacion y liberarse del paradigma de abuso y opresidn del sistema patriarcal, el cual ha
sido perpetuado no sélo por los hombres sino también por las mismas mujeres, que se
conciben a sf mismas como incubadoras de bebés, o con un menor valor que el de los

varones.

La filiacion materna es un tema que también analicé en este capitulo. El concepto de
filiaciéon ha ido cambiando con el uso de las tecnologias reproductivas. El concepto de que
“madre es la que da a luz” expresado en el derecho romano como mater semper certa est, en
la actualidad es obsoleto, porque dar a luz ya no significa ser madre bioldgica de los bebés
nacidos. Es importante decir, que la filiacién juridica del padre puede ser confusa en caso
de que la mujer haga uso de las células germinales de él sin su autorizacion, si es que él
cambid de parecer. En cuanto a la filiacion biologica, la fertilizacion in vitro puede generar
confusion, principalmente si alguien de la familia, como una hermana, madre, o tia dona sus
6vulos para producir los embriones, o bien si presta su ttero para la gestaciéon del mismo.
Desde la perspectiva social, la relacion filial con el nacido es importante, ya que quien
asuma su tutela se encargard de su crianza, alimentacién, educacidén, incorporaciéon a la

vida social y el cuidado de su salud.
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Con la fertilizacién in vitro es facil posponer o facilitar la reproducciéon a personas
con grandes ingresos econdmicos, a través de la gestaciéon subrogada. La gestacion
subrogada y la fertilizacion in vitro son las opciones de moda, que permite tener hijos con
genes propios y posponer la maternidad o paternidad por razones no médicas, como evitar
la deformacién del cuerpo, no desatender el desarrollo profesional, atender al exceso de
trabajo, darle continuidad a la propia educacién, o no interrumpir la vida social. Los costos
de la fertilizacidn in vitro y la gestacion subrogada dependen del pais en el que se llevan a
cabo. Es dificil hablar de un precio aproximado ya que las cantidades pueden variar hasta
en un 80% en paises en vias de desarrollo comparado con paises desarrollados. En Estados
Unidos, Ucrania, India, e Inglaterra, es tan rentable la gestaciéon subrogada que existen

agencias que se encargan de llevar todo el proceso.

Con este trabajo propongo que se fomente la discusion publica y que se establezcan
regulaciones sanitarias para proteger, en paises en vias de desarrollo, principalmente a las
mujeres en estado de pobreza que pueden ser el blanco para la comercializacion de uteros
o de células germinales para cubrir las necesidades de las personas ricas de otros paises o

del pais donde ellas habitan.

Por otro lado, el cambio en el paradigma de familia es viable gracias a la fertilizacién
in vitro y a la gestacion subrogada. En la actualidad, el nimero de miembros se ha reducido
y el formato también ha cambiado. El nivel de educacion de las mujeres se ha elevado, y la
economia también ha orillado a la reduccién del nimero de miembros en la familia, porque
los recursos son mas limitados: es mas costoso brindar alimentacidn, salud y educacién. El

costo que implica la reproduccion asistida podria evitarse si en vez de ella se tomara la
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opcion de adoptar. Aunque hay que decir, que la adopcién es un tema tabu, particularmente
en las sociedades latinoamericanas, y mucho mas la adopcién homoparental. Es por ello
que incluf un apartado, en este capitulo, sobre la polémica y la prohibicién de la adopcién
homoparental. La adopcién es una opcién viable, pero desafortunadamente esta limitada,
en la mayoria de los ordenamientos juridicos de los distintos paises, a parejas
heterosexuales -a pesar de que la adopcién homoparental ha sucedido de manera
silenciosa en los dltimos afios. Aunque la adopcion homoparental es un asunto de derechos,
también es un problema de percepcion social. La bioética esta a favor de la igualdad.
Debemos generar debates sobre el tema, evitar cualquier tipo de discriminacién y ser
exigentes con todas las parejas o los individuos que deseen adoptar, sin importar su
orientacion sexual. La discusion de ninguna manera debe centrarse en prejuicios o
hipotéticos discriminatorios. La prohibiciéon no sélo es un problema de discriminacién en
contra de las parejas homosexuales, sino un problema de justicia. Los nifios abandonados
deberian tener mayor posibilidad de ser adoptados por todos aquellos que demuestren que
son capaces de cuidar de ellos y que tengan un deseo genuino de formar una familia.
Aquellos que cuenten con los recursos emocionales, intelectuales y fisicos para brindarles

cariflo, atencidn, educacion de calidad, alimentacidn, acceso a la salud y un mejor futuro.

En el tercer y ultimo capitulo abordé el tema de las implicaciones eugenésicas de la
fertilizaciéon in vitro y la gestacién subrogada, desde su origen en Galton hasta el
descubrimiento del ADN, el cual abre la posibilidad a la eugenesia terapéutica y de disefo.
La eugenesia terapéutica se practica actualmente gracias a las tecnologias de reproduccion
asistida. Con este tipo de eugenesia se pueden eliminar o reemplazar genes o estructuras

celulares desfavorables para la salud y la lucha contra enfermedades hereditarias. Por su
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parte, la eugenesia positiva o de disefio es estrictamente de mejoramiento; con ella se
pretende incrementar la frecuencia de genes o caracteristicas favorables fisicas -de ser
posible, intelectuales y emocionales. Ademas de los dos modos de eugenesia, hay que
distinguir dos niveles: el de la linea somatica -con la cual se altera la condicién genética de
los individuos y no es heredable- y el de la linea germinal -dirigida a alterar la
conformacion genética de la especie y se hereda para siempre. Las técnicas de
reproduccién asistida facilitan la practica de la eugenesia. El diagnostico genético
preimplantatorio permite conocer las caracteristicas genéticas del embrién y eliminar
todos los que porten enfermedades monogénicas, cromosémicas y mitocondriales. La
postura liberal se muestra a favor de ambas eugenesias: se apoya en la libertad
reproductiva y el derecho de los padres a elegir ciertas caracteristicas y corregir algunos
errores de la naturaleza. En contraste, la postura conservadora afirma que si la libertad
reproductiva significa que tenemos derecho a tener el hijo que elegimos por cualquier
medio, esta libertad no acepta limites. La preocupacién principal de los conservadores es
que se abra la puerta a la clonaciéon humana a través de la fertilizacién in vitro, y que con la
eugenesia positiva se produzcan cambios fundamentales e irreversibles en la naturaleza
humana. Sin embargo, hay que decir que el descubrimiento del ADN ha abierto la
posibilidad de evitar algunas enfermedades dolorosas y que incapacitan, que antes eran
imposibles de prever. El problema de la eugenesia terapéutica reside en el acceso a ella, ya
que son tratamientos sofisticados, y hoy en dia seguimos luchando para combatir
problemas elementales como las enfermedades infecciosas, la desnutricion, el

envejecimiento y la sobrepoblacién.
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Respecto a la eugenesia positiva, los conservadores afirman que este tipo de
intervenciones en el nacimiento de los hijos puede perturbar la libertad ética, la decisiéon de
atreverse a ser si mismo y a darse la propia ley. Por el contrario, los liberales se afirman en
el cambio, el disefio y la intervencidén en la linea germinal humana, para crear una especie
mas sana, fuerte, resistente. Incluso, hablan de la “beneficencia procreativa”, con la que las
parejas pueden seleccionar al hijo basados en la informacién disponible, y sostienen que es
indispensable para nuestras decisiones reproductivas. La eugenesia de disefio esta
limitada, no so6lo por cuestiones econémicas o de desarrollo, sino también por la
responsabilidad que implica. Aunque esto no impide que usemos el conocimiento y la
informacion genética para prevenir y tratar enfermedades que generan vidas llenas de
sufrimiento o mejorar la calidad de vida -claro procurando no sobrepasar los limites, que

con las nuevas tecnologias parecen muy poco claros.

En este mismo capitulo desarrollé el problema de la justicia social frente a la
eugenesia positiva. La justicia social se promueve cuando se busca implementar la igualdad
de oportunidades entre las personas de distinto género, edad, raza, etnia, religion, cultura,
estrato socioecondémico, situacién geografica, capacidades, o discapacidades, entre otros.
En bioética es importante la equidad, es decir dar mas al que menos tiene, y menos al que
mas tiene -en especial respecto a la salud. Las diferencias entre los nacidos por relacion
sexual y los nacidos por técnicas de reproduccién asistida o bajo disefio genético generaran
mas desigualdad en cuanto a la salud, pero posiblemente también en cuanto al desarrollo
personal y social. Los liberales afirman que el proceso de seleccion ha de consistir en
transacciones individuales elegidas libremente y con el libre mercado. En contraste, los

conservadores sostienen que los nifios de disefio desafiaran a las nociones de igualdad
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humana y a la capacidad de eleccion moral, y que cambiardn el entendimiento de la
identidad y personalidad humana. Es crucial preguntarnos y tratar de responder cudles son
los limites de la eugenesia positiva o de disefio. ;Seria la idea de diseno de bebés
exclusivamente un asunto privado, o podria extenderse a toda la poblacién como parte de
una politica de mejora humana? Por el momento, habra que seguir discutiendo y
debatiendo acerca de las implicaciones éticas, sociales, psicolédgicas, e incluso fisicas de lo
que implicaria el cambio en la linea germinal de algunos humanos, y cémo se iria

expandiendo ese cambio con el tiempo.

Finalmente, también en el capitulo tres, atendi al problema de control de la
reproducciéon humana a través de la seleccién embrionaria y la manipulacién genética. El
control de la reproduccién ha sido de interés, particularmente en los Estados desarrollados,
con fines eugenésicos, para evitar la reproduccion de personas con problemas mentales,
retraso, sordera y epilepsia, a través esterilizaciones forzadas. Pero eso ya no es necesario -
aunque se siga practicando en comunidades rurales o en zonas con alto nivel de pobreza-
ya que hoy es posible controlar la reproducciéon de maneras mas sofisticadas y potentes,
como con el uso de la reproduccion asistida. El problema con este tipo de control es que no
s6lo se busca implantar el mejor embridn, libre de enfermedades genéticas hereditarias,
sino también se busca la seleccion del sexo y la manipulacién de los genes con fines de
mejoramiento, lo cual fomenta mayores asimetrias y conlleva a graves problemas de

determinacion del futuro de los humanos.

En sintesis, mi tesis intenta exponer los pros y los contras de los procesos de

reproduccion mediante la manipulacion, poner énfasis en el marco legal que debe
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encuadrar estas acciones, hacer consciencia de que ellas conllevan responsabilidades éticas
del individuo ante la sociedad, e intenta también dar suprema importancia a la toma de
consciencia responsable, a través del didlogo con el médico y con la figura del “consejero
reproductivo”. Dicho consejero invita a las clinicas y hospitales especializados en
reproduccion a realizar un trabajo mucho mas ético e intenta proteger a todas las partes
involucradas. Asimismo, implementar dicha figura puede ayudar a brindar una mejor
atencion en instituciones ya sea de indole publico o privado. Por otro lado, considero que
estamos, en definitiva, ante un problema individual que tiene como eje el ambito
comunitario y social, y por ende, implica diversos dilemas bioéticos que quiza nunca se

acaben de discutir en una sociedad democratica.
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