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RESUMEN

El Informe Warnock aborda parte de
los problemas que surgen a partir del
diagnostico de esterilidad, tanto para
los individuos como para toda la
sociedad. Justifica el recurso de téc-
nicas para solucionar la imposibilidad
de concebir.

Se describen los distintos procedi-
mientos dando las recomendaciones
para cada una de las técnicas emple-
adas hasta el momento: inseminacion
artificial (homologa y heterdloga),
fecundacion in vitro, donacion de
ovulos y embriones, ttero subrogado.
Aborda el uso extendido de las técni-
cas de tratamiento de la esterilidad
para otros fines: evitar la transmision
de enfermedades hereditarias y
seleccion de sexo. Asimismo, realiza
sugerencias para una practica correc-
ta en todos los procedimientos y pro-
pone seguimientos y revisiones.

En paralelo al analisis exhaustivo de
la Comision Warnock, se actualizan
los datos procedimentales, evaluando
los aspectos éticos y la eficiencia de
algunas técnicas.

ABSTRACT

The Warnock Report deals with some
of the problems that arise from the
infertility diagnosis, both for indivi-
dual and for the whole society. It jus-
tifies the use of techniques to solve
the inability to conceive.

Different procedures are described,
and the Report includes recommen-
dations for each of the techniques
used as of said date: artificial insemi-
nation (both homologous and het-
erologous), in vitro fecundation;
ovum and embryo donation, surro-
gate womb. It also refers to the
extended use of infertility treatment
techniques for other purposes, to wit:
to avoid the transmission of heredi-
tary diseases and for gender selec-
tion. Besides, it also includes sugges-
tions for an adequate practice in all
procedures, and it proposes follow-
ups and revisions.

In addition to the exhaustive analysis
of the Warnock Commission, proce-
dural data is updated, assessing the
ethical aspects and the efficiency of
some techniques.

EL PROBLEMA DE LA ESTERILIDAD diagnostico de esterilidad, tanto para los
individuos como para toda la sociedad.
No hace distincion entre esterilidad e

infertilidad, aunque desde el punto de

El Informe Warnock aborda parte de
los problemas que surgen a partir del
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vista medico sean situaciones diferentes.
[1] Se reflexiona sobre los inconvenien-
tes reales y potenciales que surgen con la
aparicion de las técnicas de fertilizacion
asistida. Cabe aclarar que si bien el docu-
mento se refiere siempre en estos térmi-
nos, tanto para el Magisterio de la Iglesia
como para algunos autores, es mas apro-
piado referirse a “técnicas de reproduc-
cion artificial” porque el que asiste susti-
tuye una funcion natural y no tiene un
rol ad extra. [2]

En el comienzo, el Informe realiza un
abordaje historico del problema de la
esterilidad desde lo social y lo religioso,
explicando cdmo en un principio se hacia
a la mujer responsable de la esterilidad
de la pareja, llegando a ser, en algunas
ocasiones, causa suficiente para un
divorcio.

Por otra parte, atribuye la causa del
descenso del numero de nifios que se
ofrecen para adopcidn, a la utilizacion de
anticonceptivos, a las practicas abortivas
legales y al cambio de mentalidad hacia
las madres solteras.

Plantea el valor de la familia y el valor
de tener descendencia en la sociedad,
remarcando las presiones sociales y frus-
traciones que puede traer el no poder
lograrlo. Esta situacion no ha cambiado
mucho en la actualidad, ya que, aunque
sea bien vista la postergacion de la
maternidad y es mejor aceptada la deci-
sion de no tener hijos, ser estéril en
nuestra sociedad es una situacion alta-
mente dolorosa y desvalorizante. Esto
lleva a muchas parejas a la busqueda de
tener un bebé a toda costa ya que el no
tenerlo implica hacer un duelo sobre el
mito de “eran felices y tuvieron muchos
hijos".

Lo dicho hasta aqui justificaria el
recurso de las técnicas para solucionar la
imposibilidad de concebir. Por ello, el
Informe Warnock menciona y refuta los
tres argumentos de aquellos que se
manifiestan en contra de los tratamien-
tos de esterilidad de la siguiente manera:

1. La superpoblacion mundial: esto se
confronta apelando al escaso numero de
nifos que naceria de estas técnicas.

[1] La situacion de una pareja que presenta incapacidad para tener hijos, se clasifica del siguiente modo:

Esterilidad primaria: la pareja no puede lograr un embarazo luego de intentarlo durante un afo.

Esterilidad secundaria: luego de tener el primer hijo, la pareja no logra otro embarazo tras intentarlo dos afos.
Infertilidad primaria: la pareja consigue la gestacion, pero el embarazo no llega a término.

Infertilidad secundaria: tras haber logrado un embarazo y parto, la pareja no consigue otro embarazo a término

[2] Cfr. QUINTANA, E. M., Sofismas y eufemismos semdnticos en el dmbito de la fecundacion artificial. Ley natural y
laicidad, en IV Jornadas Internacionales de Derecho Natural, Pontificia Universidad Catolica Argentina, 12.09.2008.
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2. La interferencia en la obra de la
naturaleza, esta ultima considerada
como voluntad divina: para refutar esto
apelan a la ambigledad de los conceptos
“natural” y "antinatural® y consideran
que las técnicas utilizadas serian una
alternativa aceptable a la fecundidad
natural.

3. La existencia de necesidades mas
importantes en un mundo con escasez de
recursos: esto se contrapone recurriendo
a otras funciones de la Medicina mas alla
de las meramente protectoras de la vida
humana. Como la Medicina estaria ocu-
pada en tratar las disfunciones, la esteri-
lidad seria entonces tratada como otra
disfuncion, mas aun teniendo en cuenta
los posibles trastornos mentales que
podria ocasionar la esterilidad en algu-
nas parejas.

ACCESO A LOS TRATAMIENTOS

En el Informe no se recomienda el
acceso exclusivo a los tratamientos de
aquellas parejas cuyo vinculo esté
refrendado por su estado matrimonial,
entendiendo que el término "pareja” se
refiere a dos miembros heterosexuales
que conviven en el marco de una rela-
cion estable, estén o no unidos por el
vinculo matrimonial.

Se citan, como apoyo legal a lo ante-
rior, los articulos 8 y 12 de la Convencion
Europea sobre Derechos Humanos [3]
que garantizan el respeto por la vida
familiar y el derecho a fundar una fami-
lia para todas las personas. Estas clausu-
las presuponen un derecho a beneficiar-
se, sin restricciones, de las técnicas exis-
tentes en la lucha contra la esterilidad.

También plantea otras consideracio-
nes a tener en cuenta al momento de
establecer la prioridad para acceder al
tratamiento, por ejemplo: esterilizacio-
nes previas voluntarias y nuevo casa-
miento, el caso de algunas mujeres que
hayan tenido descendencia y actualmen-
te sean estériles, etc.

Por otra parte se plantea que las
diversas técnicas de reproduccion asisti-
da podrian permitir el acceso a la mater-
nidad a mujeres solteras fértiles o a pare-
jas de lesbianas sin intervencion de un
varon. Para fundamentar esto, se ampara
en las normas de la Convencion Europea
y la ley sobre infancia de 1975, donde se
admite la posibilidad, bajo ciertas cir-
cunstancias, de adopcion por parte de
personas solteras (hombre o mujer).

En otra seccion, se plantea la necesi-
dad de proteger el derecho a la paterni-

[3] WARNOCK, Mary, A Question of Life. The Warnock Report. Human Fertilisation & Embryology, Oxford, Reino Unido,

Basil Blackwell Ltd., 1985, p. 11.
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dad de los varones solteros, considerando
la igualdad de sexos y los avances logra-
dos por las politicas feministas en este
sentido.

Mas alld de todos lo argumentos
sefalados anteriormente, el Informe
Warnock subraya que, sin perjuicio de
reconocer la imposibilidad de predecir la
duracion de la estabilidad de una pareja,
por regla general es mejor que los ninos
nazcan en el seno de una familia de
padre y madre.

Lamentablemente esta recomenda-
cion no fue tenida muy en cuenta. En la
actualidad, en nuestro pais y en la mayo-
ria donde se practican estas técnicas, no
existen restricciones en cuanto al acceso
a las mismas. No es requisito que se trate
de un matrimonio legalmente constitui-
do, y ni siquiera se exige que quien acce-
da a ellas tenga una pareja estable o
heterosexual. También las mujeres solte-
ras, inclusive las lesbianas, pueden acce-
der a los tratamientos sin restricciones.

Se debe tener presente que una pro-
creacion verdaderamente responsable
para con quien ha de nacer, es fruto del
matrimonio (cfr. Donum vitae -de ahora
en mas DV-, Il A 1), [4] donde los esposos
colaboran con Dios en la generacion de

nuevas vidas mediante su reciproca
donacion personal, propia y exclusiva de
ellos (cfr. Humanae vitae, 8).

“Los valores fundamentales relaciona-
dos con las técnicas de procreacion arti-
ficial humana son dos: la vida del ser
humano llamado a la existencia y a la
originalidad con que esa vida es transmi-
tida en el matrimonio. El juicio moral
sobre los métodos de procreacion artifi-
cial tendra que ser formulado a la luz de
esos valores" (DV, 4)

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Al plantear el tema de la cobertura de
los servicios para paliar el problema de
esterilidad en el Reino Unido, se observa,
en el afio del Informe Warnock (1984),
una oferta escasa.

Si bien el documento plantea en tér-
minos generales que toda la poblacion
deberia tener derecho a recibir asesora-
miento, propone que este acceso necesa-
riamente deberia incluir una evaluacion
cuidadosa por parte del equipo de salud
(especialistas, asistentes sociales, etc.)
quienes tendrian en sus manos la deci-
sion de quiénes accederian a los diversos
tratamientos.

[4] CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccion Donum vitae, sobre el respeto de la vida humana nacien-
te y la dignidad de la procreacién, Ciudad del Vaticano, 22.02.1987, <http://www.vatican.va/roman_curia/congrega
tions/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for-human-life_sp.html>.
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En esta misma linea el Informe plan-
tea la necesidad de establecer criterios
sociales de ambitos mas amplios que los
puramente médicos para dar mayores
garantias a quienes consulten, prote-
giendo asi su derecho a recabar un
segundo dictamen.

En la actualidad, esta interesante
sugerencia no se cumple. Las personas
que estan deseosas de ser padres, se con-
vierten en potenciales usuarios de una
amplia tecnologia que se presenta como
superadora de la esterilidad, aun desco-
nociendo la etiologia de la misma y sin
ofrecerles una informacion amplia para
que la pareja pueda hacer una valoracion
moral de los procedimientos.

La Dra. Maria Luisa Di Pietro aconseja
que “el acompanamiento de la pareja
deberia incluir la dimension ético espiri-
tual que sera la que garantizara la cali-
dad humana de las decisiones que se
tomen, evitando asi que se trate de una
decision simplemente técnica”. [5]

Al momento del Informe, se sefiala la
ausencia de datos y la escasa informa-
cion disponible sobre el tema, recomen-
dando la creacion de un fondo de finan-
ciacion para compilar estadisticas sobre
esterilidad y sobre los medios paliativos
correspondientes.

En una segunda instancia se descri-
ben las carencias en el tratamiento que
se daban en ese momento, ya que habia
pocas clinicas especializadas, falta de
continuidad en los cuidados y escasa
atencion psicologica, asi como dificulta-
des en los servicios de investigacion y
tratamiento de la esterilidad masculina.

Al presente, 25 afos después, el
numero de clinicas dedicadas a los trata-
mientos de la esterilidad se extendio
ampliamente, tanto en Gran Bretafa y
en el resto del mundo como en nuestro
pais. Sin embargo no se ampliaron las
investigaciones para corregir la esterili-
dad, y es imposible en Argentina conse-
guir estadisticas completas de los
centros especializados en estos trata-
mientos. Para confirmar este dato, basta
introducirse en la pagina web de cual-
quier centro de fertilidad. Alli se observa
que no se incluyen las tasas de eficiencia
de los procedimientos, las pérdidas de
embriones ni la cantidad de ciclos de
fertilizacion requeridos para lograr el
nacimiento de un hijo.

El Informe recomienda un mayor
grado de especializacion, como una
subespecializacion en Medicina Repro-
ductiva, y la conveniencia de que marido
y mujer deban ser atendidos en forma
conjunta en clinicas especializadas. Esto,

[5] DI PIETRO, Maria Luisa, “"Asesoramiento ético a parejas estériles", Vida y Etica, n. 1, Buenos Aires, EDUCA, (junio 2003),

pp. 25-40.
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en lineas generales, se estd cumpliendo
globalmente.

Pero también recomienda que estas
clinicas debieran contar con asesora-
miento genético. Actualmente en nues-
tro pais, algunos centros meédicos inclu-
yen a mujeres en protocolos de fertiliza-
cion, sin conocer la etiologia de la
esterilidad y sin realizar previamente a la
pareja un cariotipo genético. [6]

TEMAS COMUNES A CONSIDERAR EN
LOS TRATAMIENTOS

El Informe Warnock considera la exis-
tencia de tres temas presentes en cual-
quier técnica, ellos son: anonimato, ase-
soramiento y consentimiento.

Anonimato

La recomendacion de la Comision es
que el anonimato protege a todas las
partes involucradas, en cuanto a com-
plicaciones legales y emocionales.
Recomienda anonimato para los donan-
tes de los gametos antes, durante y des-
pués del tratamiento; el anonimato
deberia ser valido en forma reciproca (ni
los donantes deben conocer a la pareja,
ni ésta al donante). En la actualidad,
este punto esta bastante discutido y no

se da siempre asi, ya que se protege el
derecho del nifio a conocer su origen
genético.

Asesoramiento

No debe ser sesgado o parcial. Se des-
taca la necesaria idoneidad de los conse-
jeros/asesores.

Consentimiento

Deberia obtenerse por escrito, antes
de comenzar el tratamiento y con la sufi-
ciente antelacion, de modo que la pareja
pueda pensar y discutir el tema sin la
presion del tiempo.

Desde un punto de vista ético, estos
dos ultimos puntos estan entrelazados,
ya que un consentimiento informado
sera fruto de un asesoramiento amplio
donde el profesional tratante evacue
todas las dudas de la pareja. En este sen-
tido la Comision muestra un amplio res-
peto por la autonomia vy libertad de la
pareja, que debe reflexionar detenida-
mente acerca del procedimiento que le
van a realizar, analizando la completa
informacion que le suministraron previa-
mente. Esto implicard una responsabili-
dad compartida entre médico y paciente,
donde ninguno debera ser violentado a
obrar en contra de su conciencia.

[6] El cariotipo de la pareja es una descripcion detallada de sus cromosomas que se realiza a través de una muestra de
sangre. Muchas veces una alteracion en la morfologia de los cromosomas puede ser causa de esterilidad, infertilidad o

malformaciones congénitas en la descendencia.
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INSEMINACION ARTIFICIAL

Esta técnica, utilizada antiguamente
en veterinaria y trasladada a seres
humanos, consiste en introducir el
semen en la vagina, por medios distintos
a una relacion sexual, en dias cercanos a
la ovulacion.

Inseminacion Artificial Homologa

Es cuando se utiliza el semen del con-
yuge. La Comision la considera una téc-
nica sin objeciones morales si se realiza
en una pareja estable y mientras no se
utilice el semen congelado de una perso-
na fallecida, ya que se considera peligro-
so por el dafo psicologico que pudiera
provocarle al nifio o a la madre. Se acon-
seja realizarla por indicaciones precisas y
bajo supervision de un médico.

“Si el medio técnico facilita el acto
conyugal o le ayuda a alcanzar sus obje-
tivos naturales puede ser moralmente
aceptado. Cuando, por el contrario, la
intervencion técnica sustituye al acto
conyugal, serd moralmente ilicita" (DV,
Il B 6).

Inseminacion Artificial Heterologa
Consiste en inseminar a la mujer con
semen de donante. Esta técnica se utiliza

cuando se ha comprobado la esterilidad
por parte del marido o se quiere evitar la

82| Ao 10 / N° 1/ Junio de 2009

transmision de una enfermedad heredi-
taria por parte del vardn.

La Comision, luego de analizar argu-
mentos a favor y en contra, decide que
no puede, por convicciones de ciertos
sectores, privar de la oportunidad de
tener un hijo a través de este medio a
aquellas personas que estén a favor de la
donacion. Por lo tanto propone que se
organice el servicio de donantes, y se
tomen las precauciones para no correr
riesgos médicos ocasionados por trans-
mision de enfermedades o relaciones
incestuosas entre nifios concebidos con
esta técnica.

Si bien propone una seleccion de
muestras para asegurarse de que no se
transmitan enfermedades hereditarias ni
infecciones, esta en contra de la descrip-
cion fisica de los donantes, a fin de pro-
teger al nifo si desilusiona a los padres
por no cumplir con las expectativas fisi-
cas requeridas. La Unica informacion
proporcionada deberia ser aquella que
indique los datos étnicos y la salud gené-
tica del donante. En la actualidad, en
algunos paises esto no se cumple, ya que
es habitual ofrecer un book donde cons-
ta una descripcion detallada de los
donantes, que a veces incluye una foto.

También recomiendan fijar en diez el
numero de embarazos logrados por el
mismo donante, aunque sugieren que
este numero sea revisado. Un analisis
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mas reciente realizado por la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva
sugiere limitarlo a cinco embarazos por
ciudad y quince embarazos a nivel nacio-
nal. [7] La Comision propone también la
existencia de un registro central de
donantes que manteniendo el anonima-
to permita un mejor control del numero
de inseminaciones. En el caso de nuestro
pais, en la actualidad no existe un regis-
tro unificado de donantes, con los ries-
gos que ello implica.

En las técnicas heterologas se mani-
fiesta una ruptura entre la paternidad
genética, la gestacional y la responsabili-
dad educativa. Esto amenaza la estabili-
dad de la familia y por lo tanto repercu-
te en la sociedad civil.

Tras una atenta reflexion antropolo-
gica, se observa que el recurrir a los
gametos de una tercera persona vulnera
el derecho del concebido a descubrir la
propia identidad a través de la referencia
segura y conocida de sus padres. Ademas,
la responsabilidad social de las personas
implica la necesidad de que los hijos ven-
gan al mundo en el seno de una familia
fundada en el matrimonio y donde el
bien de los hijos y de los padres contri-
buyan al bien social. [8]

FECUNDACION /N VITRO CON
TRANSFERENCIA EMBRIONARIA (FIVET)

Consiste en poner en contacto los
ovulos con los espermatozoides en el
laboratorio, con la intencion de que el
espermatozoide penetre en el dvulo y lo
fertilice. Luego de la fecundacion, que es
extra uterina (fuera del cuerpo de la
mujer), se obtiene el cigoto que comen-
zara a dividirse.

La Comision sefala que si el semen es
normal, se obtiene un 75 % de ovocitos
fertilizados, pero advierte que muchos
embriones, al dividirse, presentan un de-
sarrollo escaso o anormal y no son aptos
para trasplantar.

Los embriones son transferidos al
utero, donde se implantaran por si mis-
mos. Sin embargo, el documento sefala
lo azaroso de la implantacion, que es el
punto critico del procedimiento. Por este
motivo, transfieren, en tanto sea posible,
mas de un embrion. Estos son obtenidos
gracias a una estimulacion hormonal
previa que permite madurar mas de un
ovulo. El riesgo agregado a este método
es la posibilidad de obtener embarazos
multiples, con los problemas que estos
acarrean para la salud de la madre y de

[7] OSES, Raymond, “Criopreservacion de semen. Aspectos clinicos”, Boletin Informativo de la Sociedad Argentina de
Andrologia, vol. 6, n. 3 (1997), <http://www.cryo-bank.com.ar/doc_crio.htm>.
[8] Cfr. CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccién Donum vitae..., op. cit., [l A 1.
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las criaturas, sin olvidar ademas las com-
plicaciones de indole social y economica.

En el Informe se sugiere reconsiderar
constantemente el numero apropiado de
embriones a transferir. Cabe recordar que
este reporte se publicé en 1984, lo que
trae a la memoria los famosos casos de
quintillizos nacidos en la década de 1990
con tanta repercusion en los medios.

La Comision resalta la fascinacion que
provoca esta técnica a nivel mundial, y el
interés publico presiona a los médicos a
que las practiquen, independientemente
de la etiologia de la esterilidad.

Sin embargo, aclara que esta técnica
es apropiada cuando existe alguna alte-
racion que dafia la permeabilidad de las
trompas de Falopio; es decir, seria ade-
cuada para solucionar aproximadamente
el 5% de los casos de esterilidad, no obs-
tante comenzaria a usarse en otros casos
tales como oligospermia y esterilidad sin
causa aparente (ESCA). Veinticinco afios
después, vemos que la FIVET (y su varian-
te mas actual, ICSI) [9] se utiliza amplia-
mente para paliar mucho mas que el 5 %
de los casos de esterilidad.

Entre los argumentos en contra de la
FIVET planteados por el Informe Warnock,

basicamente hay dos tipos de objeciones:
de principio y de consecuencia:

En la primera se encuentra el hecho
de que, al ser una técnica que se desvia
del coito normal, separa el aspecto uniti-
vo del procreativo. Como la Comision
considera este argumento un principio
moral que algunas personas sostienen de
forma absoluta, debe ser respetado en la
conciencia individual, pero no puede ser-
vir de apoyo para una politica publica.

Las objeciones basadas en su conse-
cuencia son variadas. Una de ellas sefala
textualmente: "They argue that it is not
acceptable deliberately to produce
embryos which have potential for
human life when that potential will
never be realized" [10]

Obsérvese que, independientemente
del hecho de que sea moralmente
inaceptable la pérdida de embriones, en
esta frase se plantea un error conceptual,
ya que habla de embriones con potencial
de vida humana cuando desde la
Biologia, ya en 1984, se sabia que un
embrion es una vida humana en acto.

El otro argumento en contra que se
plantea en el documento, esta relaciona-
do con el elevado costo de la FIVET y el

[9] Inyeccion intracitoplasmatica de semen.

[10] WARNOCK, Mary, A Question of Life..., op. cit., p. 31.
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reparto justo de los recursos hacia proce-
dimientos que beneficien a un mayor
numero de personas. Este punto, desde la
reflexion bioética, es coherente con el
principio de justicia; sin embargo la
Comision aclara que esto estaria relacio-
nado con el desarrollo de las técnicas y
no seria un argumento contra las técni-
cas mismas.

El Informe Warnock acepta la utiliza-
cion de la técnica de FIVET argumentan-
do que es el Unico camino para que cier-
tas parejas puedan tener un nifo. Por lo
tanto, la Comision concluye que es una
técnica aceptable y los servicios que la
brinden deben someterse a la misma
regulacion e inspeccion que la recomen-
dada para la inseminacion artificial.
Remarca que aunque la FIVET solo es
apropiada para una pequefa proporcion
de parejas estériles, los servicios deberian
ofrecerse por todo el territorio (del Reino
Unido) para evitar molestias de desplaza-
miento a las pacientes.

Aunque las técnicas se ofrezcan en el
sector privado, la Comisidbn Warnock

aconseja que las mismas también sean
cubiertas por la Seguridad Social para
asegurar el acceso de quienes las necesi-
ten. En muchos paises, solo las parejas de
estratos medios y altos pueden procrear
mediante esta tecnologia médica. [11]

También se destaca el interés que tie-
nen, pese a los pocos datos disponibles, en
contar con una estimacion exacta de sus
cifras de éxito. En base a los resultados
que poseen, consideran que la técnica de
FIVET ya superd la etapa de investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1990 (seis afos después)
recomendd que estos tratamientos no
debian ser cubiertos por la Seguridad
Social ya que eran considerados todavia
experimentales. [12] Esto se debe a:

® Bajo porcentaje de éxito.

e Falta de sequimiento a largo plazo.
e Rapida transferencia de las técnicas
a seres humanos.

En la actualidad, la técnica de FIVET se
fue mejorando con la incorporacion de:

[11] En nuestro pais, habitualmente las obras sociales no cubren estos procedimientos, pero en el Ultimo afo, ante dis-
tintos amparos presentados, la Justicia portefia y bonaerense, dictaron sentencias que condenaron a la obra social a
cubrir los gastos (en distintos porcentajes) del tratamiento de fertilizacion de sus afiliados. Los jueces consideraron que
la infertilidad "es una enfermedad, no una condicién mas del hombre o la mujer y, como tal, integra el derecho a la
salud” y que “tan altos intereses merecen un atencion y tutela maxima por parte del Estado”. Cfr. “Otro fallo obliga a
una obra social a cubrir un tratamiento de fertilizacion in vitro", Clarin digital, 13.06.08, <http://www.clarin.com/dia

ri0/2008/06/13/um/m-01693288.htm>.

[12] Referencia citada por SOMMER, Susana, De la cigiiefia a la probeta. Los peligros de la aventura cientifica, Buenos

Aires, Planeta, 1994.
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e Estimulacion ovarica moderada.

e Reduccion de embarazos multiples (a
veces practicando reduccion embrionaria).

® Aspiracion de ovulos por ecografia,
que reemplazo a la laparoscopia.

® Mejoras en la técnica de congela-
cion de ovulos por vitrificacion.

¢ Congelacion de embriones que no
son transferidos.

e Incorporacion (a partir de los afnos
90), de la técnica ICSI que consiste en la
inyeccion de un solo espermatozoide
directamente dentro del citoplasma del
6vulo. Esta surgié ante la imposibilidad
de realizar FIVET tradicional debido al
escaso numero de espermatozoides en la
muestra o por las caracteristicas estruc-
turales alteradas de los mismos, que
impedirian la fertilizacion.

Sin embargo, sigue resultando dificil
obtener datos completos referidos al éxito
de la fertilizacion extracorpérea donde
figuren: cantidad de ovulos extraidos,
total de embriones transferidos, embrio-
nes que interrumpen el desarrollo antes
de ser transferidos, embriones congelados,
embriones que mueren luego del proceso
de descongelamiento, etc. Para compro-
barlo, basta entrar y recorrer las paginas
web de distintos centros de fertilidad.

Al reflexionar sobre la eficiencia de
estas técnicas es necesario tener presen-
te que es un procedimiento complejo,
con muchos pasos, y pueden suceder fra-
casos a distintos niveles:

1. Puede fallar la estimulacion ovari-
ca y, por tanto, no recuperar ovocitos
para fertilizar.

2. No se produce la fecundacion.
Habitualmente de un 25 a 50 % de los
ovocitos no son fertilizados. Cuando esto
sucede, puede deberse a fallas del ovoci-
to o del semen. A veces los analisis pos-
teriores pueden dar una idea de lo que
sucedio, pero otras veces no se obtienen
datos concluyentes.

3. Transferencias de embriones sin
éxito: el porcentaje de embarazo oscila
entre un 20-30 % por transferencia.
Cuando no se obtiene embarazo, en la
mayoria de los casos no se logra dar una
explicacion.

Segun estadisticas realizadas a nivel
mundial, aproximadamente uno de cua-
tro intentos de fertilizacion in vitro ter-
mina en un nacimiento exitoso, lo que no
quiere decir que esta estadistica se cum-
pla en cada centro de fertilizacion. [13]
Las variables a tener en cuenta son

[13] En un estudio espafiol sobre coste-efectividad realizado por Ruiz-Balda, J.A., Lopez, J.M. y Prieto, L. del Hospital 12
de Octubre (Madrid), comparando dos alternativas terapéuticas de estimulacion hormonal en fertilizacion extra corpo-
rea, es notable observar -independientemente del andlisis econémico que realizan- los resultados obtenidos en 120 mil
pacientes de distintas edades luego de 420.346 ciclos: con una media de 3,5 ciclos por paciente, 106.735 de ellos ter-
minaron en embarazo, dando lugar a 59.238 partos. Esto constituye un 14 % de éxito. Cfr. RUIZ-BALDA, J. A., LOPEZ, J.
M. y PRIETO, L., Revista Espariola Economia y Salud, 4, 2, Madrid (2005), pp. 96-102.
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muchas: desde el punto de vista tecnolo-
gico, es muy importante la calidad del
material, de las soluciones y drogas que
se utilicen, como también la aparatologia
y la experiencia del operador. También es
relevante la edad de la mujer. En las
mujeres que usan sus propios ovulos, la
edad es un factor fundamental para la
eficacia del tratamiento: en las menores
de 35 anos el indice de eficacia es del
320, mientras que en las mayores de 40
anos se logra embarazo solo en el 8% de
los casos.

Las escasas cifras existentes son pro-
porcionadas por los mismos centros que
se dedican a realizar estos procedimien-
tos y no hay investigaciones paralelas
desinteresadas que puedan corroborar lo
que se publica. Por otra parte, cuando se
realizan investigaciones relacionadas
con estos temas, muchas veces son
financiadas por laboratorios que pro-
veen drogas indispensables para estos
tratamientos.

DONACION DE OVULOS

Es una técnica valida para mujeres
que no pueden producir dvulos natural-
mente o corren el riesgo de transmitir
una enfermedad hereditaria. Consiste en

recuperar ovulos de una mujer donante,
que luego se fertilizan in vitro con los
gametos del esposo de la mujer infeértil,
en cuyo utero se implanta luego el
embrion resultante.

Al momento del Informe Warnock
existen dificultades para el almacena-
miento de 6vulos congelados. Sin embar-
go, ante el hipotético mejoramiento de la
técnica, recomiendan una revision quin-
quenal de todas las gametas criopreser-
vadas.

Recientemente, la técnica de criopre-
servacion dejo de ser considerada experi-
mental. Asi lo declararon los expertos en
el tema en ocasion del Il Congreso
Mundial de Criopreservacion del Ovocito
Humano, desarrollado en lItalia en enero
de 2008. [14]

La técnica de vitrificacion logro ele-
var un 50 % el porcentaje de superviven-
cia de los ovulos en comparacion con los
procedimientos convencionales de con-
gelacion de aquel momento. La eficacia
del método decae en relacion con la edad
materna.

Al presente, con la criopreservacion
de o6vulos, no sélo se pueden almacenar
las gametas donadas, sino también los

[14] “Avances en congelamiento de dvulos”, en Il Congreso Mundial de Criopreservacion del Ovocito Humano, Intramed,
<http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=50855>.
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ovulos sobrantes de aquellas mujeres que
no requieren donacion y fueron estimu-
ladas hormonalmente para FIVET, preser-
vandoselos para futuros intentos de
embarazo.

Actualmente, se indica principalmen-
te con el fin de preservar la fertilidad
futura en mujeres que tengan un proble-
ma médico. Es el caso, por ejemplo, de
mujeres que padecen cancer y requieren
la extraccion de sus ovarios o deban ser
sometidas a quimioterapia o radiotera-
pia, tratamientos que pueden afectar la
funcion ovarica futura. En algunos paises
se esta ofreciendo también a mujeres
que, por cuestiones personales, deciden
postergar la maternidad y temen que sus
ovulos pierdan calidad.

La Comision revisa los argumentos
que se plantean en contra de la donacion
de dvulos, tales como posibles impactos
en el nifo concebido mediante esta téc-
nica, asi como posibles dafos en la socie-
dad, la invasividad del procedimiento,
riesgos para la donante y posibles con-
flictos al introducir una tercera persona.

Concluye aceptando el procedimien-
to, justificandolo porque puede ser la
Unica oportunidad de la pareja de tener
un hijo que pueda ser gestado en la
mujer infértil, y tenga la carga genética
del padre. Esto les permitiria también
experimentar el embarazo como cual-
quier otra pareja fertil.
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Por lo tanto, asi como aceptaron la
FIVET y la IAH (inseminacion artificial
heterologa), consideran que seria ilogico
no aceptar la donacion de dvulos, a pesar
de los riesgos inherentes.

Los principios de una practica correc-
ta incluirian el anonimato de la donante,
la apertura al niflo de sus origenes gené-
ticos, limitar a diez el numero de nifios
provenientes de una donante, asesora-
miento para todas las partes intervinien-
tes y el consentimiento informado.

El Informe deja en manos de la legis-
lacion el tratamiento de los conflictos
juridicos que plantea la intervencion de
un tercero, sefalando que la mujer
donante de los 6vulos no deberia tener
derecho a reclamos de maternidad pos-
teriores.

DONACION DE EMBRIONES

Este procedimiento estaria indicado a
las mujeres que necesitan dvulos dona-
dos para concebir, como también para
aquellas parejas cuyos integrantes son
infértiles.

Al momento de la investigacion
Warnock existen dos modos de obten-
cion de embriones:

® El ovulo donado es fertilizado in
vitro con gametos del donante, de ese
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modo el embrion resultante se transfiere
a la mujer infértil.

® Qbtencion de embriones por lavado
uterino de la donante antes de Ia
implantacion.

El primer procedimiento es el acepta-
do por la Comision, ya que al sequndo, si
bien es mucho mas sequro para la mujer
donante porque no requiere anestesia, se
recomienda no recurrir por presentar
peligro de infecciones y riesgos de emba-
razo de la donante.

Entre las objeciones que se plantean
contra la donacion de embriones esta el
hecho de que se introduce un tercero en
una relacion exclusivamente de dos, y
esto puede impactar tanto en el nifio
como en la sociedad. Se mencionan tam-
bién los riesgos para la salud de la
donante del 6vulo, y en caso de que el
nino haya sido concebido con ambos
gametos provenientes de donantes, nin-
guno de los futuros padres que lo gesta-
ran y criaran, participan de la carga
genética del nifio por nacer.

Con reparo de dichas objeciones, y
resaltando que la donacion embrionaria
es la forma menos satisfactoria de dona-
cion, [15] la Comision Warnock la reco-
mienda, destacando que este procedi-

miento seria una forma de adopcion pre-
natal, con la ventaja sobre la adopcion
tradicional de que la pareja comparte el
embarazo y el nacimiento, y por lo tanto,
madre € hijo experimentan el vinculo
que otorgan estas vivencias. Al igual que
en los otros procedimientos donde apa-
recen donantes, se propone que se arti-
culen las medidas legales necesarias y se
sugiere anonimato del donante y acceso
a la informacion genética que pueda
influir en la salud del nifo.

En la fecha de elaboracion del
Informe, eran muy pocos los embarazos
logrados con embriones criopreservados.
Sin embargo, la Comision recomienda
que si se produjera almacenamiento de
embriones, este periodo no debe exceder
los diez afos. A partir de la década del
90, en la cual se mejoraron las técnicas
de criopreservacion, éstas se convirtieron
en la fuente de obtencion de embriones.
Como la ovulacion normal de la mujer es
insuficiente para satisfacer los requeri-
mientos de la fertilizacion extrauterina,
se realiza estimulacion ovarica. Esta
superproduccion de ovocitos tiene como
consecuencia logica la obtencion de un
nimero elevado de embriones (diez a
quince). Esto es beneficioso para el pro-
cedimiento en si, ya que permite selec-
cionar los embriones mas saludables o

[15] Cfr. WARNOCK, Mary, A Question of Life..., op. cit., p. 40.
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“viables" para transferir. Asi aumentan
las probabilidades de éxito y se evita
someter a la mujer a mas aspiraciones de
foliculos.

En un principio se transferian todos
los embriones, considerando que la natu-
raleza efectuaria una seleccion. Sin
embargo, los embarazos multiples -con
las complicaciones y riesgos que impli-
can- fueron una consecuencia no desea-
da de estos procedimientos.

De ese modo, los profesionales que
realizaban estas practicas, fueron arri-
bando a un acuerdo cientifico, profesio-
nal y ético: no debian implantarse mas
de tres embriones (algunos laboratorios
mantienen la cota de cuatro, pero esto
es excepcional; otros, si la mujer es
joven, transfieren solo dos).
Universalmente, se considera que esta
cifra conjuga un equilibrio entre la
expectativa de éxito y la conveniencia
sanitaria para las criaturas y para la
madre.

Dado que la ovulacion multiple no
dejo de estimularse, aparecio el problema
de los "embriones sobrantes”: todos
aquellos que, por exceder el numero de
tres, no se implantaban. Asi surgio el
dilema: ¢qué hacer con ellos?

Al desarrollarse la criopreservacion
(técnica de conservacion de material bio-
logico mediante su congelamiento), se
dio una tendencia casi mundial a preferir
esa opcion: congelar los embriones que
no eran transferidos.

Respecto de esta técnica afirma el Dr.
Eduardo Quintana: "Otro sofisma lin-
guisticamente expresado mediante tér-
minos eufemisticos es la denominada
crioconservacion o criopreservacion de
embriones, procedimiento que no solo
implica demorar arbitrariamente la ges-
tacion del embrion y someterlo a la
decision posterior sobre su implante
librandola a la voluntad o destino de los
padres (estos pueden morir o divorciarse,
como tantas veces ha sucedido) sino que
significa la muerte de la inmensa mayo-
ria de ellos" [16]

De esta manera, se difiere en el tiem-
po el momento en que se les permitira a
esos embriones retomar lo que hubiera
sido su ciclo natural. Y habitualmente,
por distintos motivos, muchos embriones
nunca son transferidos.

En la Argentina, esta técnica se prac-
tica desde principios de la década de
1990. El primer parto de un nifio prove-
niente de un embrion criopreservado se

[16] Cfr. QUINTANA, E. M., Sofismas y eufemismos..., op. cit.
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anuncié en 1993. Como hasta ahora no
existe legislacion regulatoria, no hay nin-
gun tipo de control. [17] Aproxima-
damente un 30 % de los embriones u
ovocitos pronucleados criopreservados
muere. No se sabe si el deceso se produ-
ce al ser congelados, durante la conser-
vacion o al recuperarlos. No esta proba-
do que la criopreservacion cause dafos a
los embriones sobrevivientes. La casuisti-
ca es poca y la edad de los nifios prove-
nientes de embriones descongelados no
permite plantear estadisticas validas.

Por otra parte, la Brown University ha
demostrado en un estudio publicado en
el 2003 que las mujeres sometidas a una
FIVET con embriones congelados tienen
una tasa de embarazos ectdpicos de casi
un 32 %, mientras que las que reciben
embriones no congelados solo los pre-
sentan en un 2 %. Los embarazos ectopi-
cos terminan siempre en aborto y el pro-
ceso pone en riesgo la vida de la madre.

Muchos son los padres que congelan
embriones "sobrantes” de un procedi-
miento de fertilizacion, y luego resuelven
no implantarlos. Satisfacen su paterni-

dad con los hijos nacidos del primer pro-
cedimiento, o abandonan la idea por
motivos personales (separaciones, etc.).
Muchas veces donan esos embriones
congelados para que sean transferidos a
mujeres que no pueden concebir, y es asi
como, actualmente, a diferencia del
momento en el que se llevo a cabo la
investigacion Warnock, existe exceso de
embriones disponibles para transferir o
experimentar.

UTERO SUBROGADO

Este procedimiento ocurre cuando
una pareja que no puede o no quiere lle-
var adelante un embarazo, solicita a una
mujer que preste su uUtero para gestar a
un bebé que les sera entregado después
del nacimiento. Las causas médicas que
pueden dar origen a este procedimiento
son variadas. La subrogacion puede
adoptar distintas formas. La mujer que
lleva el embarazo puede también ser la
madre genética si suministro el 6vulo. El
varon de la pareja solicitante puede ser el
padre genético o utilizarse semen dona-
do. Existen muchas combinaciones posi-

[17] Tras diversos avatares, en diciembre de 1999, la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, ordeno realizar “un
censo de embriones no implantados y ovocitos pronucleados criopreservados”, ademas de "prohibir toda accion sobre los
mencionados embriones y ovocitos -sea por parte de los dadores de los gametos o por parte de las instituciones profe-
sionales actuantes- que implique su destruccion y experimentacion”. Este fallo marcé un hito en la defensa del conce-
bido. Aunque su efecto jurisprudencial fue escaso, tuvo notable repercusion doctrinaria. Pero la realidad no fue tan
auspiciosa: los criopreservadores se negaron a cumplir con el censo ordenado, aduciendo diversas razones. RABINOVICH-
BERKMAN, Ricardo D., “La tutela de los embriones congelados”, Revista Juridica La Ley, Buenos Aires (16.09.2005).
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bles. Habitualmente el proceso de subro-
gacion de Utero esta acompafado de una
fertilizacion extracorporea o de una
inseminacion artificial.

La subrogacion en general se efectua
a cambio de una contraprestacion pecu-
niaria a la madre gestante. Puede haber
algunos casos en que la subrogacion sea
altruista por existir una relacion de amis-
tad o familiar con la pareja.

La Comision informa que al momento
de efectuar esta investigacion, se puede
observar que la opinion publica esta en
contra de este procedimiento, objetando
la intervencion de un tercero en el pro-
ceso de procreacion de una manera mas
intima y personal que en las donaciones
de semen. También se argumenta contra-
rio a la dignidad de la persona el hecho
de que una mujer explote su utero con
fines de lucro. Y se cuestiona que una
mujer se embarace con la intencion de
abandonar al nifio rompiendo el vinculo
establecido "in utero"

Sin embargo, el Informe dice que si el
Unico camino para vencer la esterilidad
es la subrogacion, no deberia quedar
excluido. Y si existe la voluntad por parte
de la mujer gestante, no seria considera-
do explotacion, ya que, segun el docu-
mento, a la mujer la asiste el derecho de

servirse de su propio cuerpo y de acuer-
do a su libre albedrio.

Soslayando los problemas legales que
trae la subrogacion, que en general no es
una practica corriente y se reduce a con-
tratos privados, en nuestro pais se han
conocido algunos casos dados por solida-
ridad entre familiares, y de mujeres que
por necesidad econdmica ofrecian sus
uteros como incubadoras. Esta situacion
es muy complicada desde el punto de
vista psicologico, ya que es imposible que
no se creen lazos entre la mujer que lleva
adelante el embarazo y el bebe.

Al respecto, Mons. Elio Sgreccia
comenta: “Un aspecto del problema que
a menudo se soslaya es que el objeto del
contrato y de la compraventa, no es s6lo
el utero de la madre sino también, y
sobre todo, el nifio" [18]

Muchos bioeticistas estan totalmente
en contra de estas practicas. Aceptarlas o
no, depende principalmente de la antro-
pologia de referencia. En el Informe
Warnock estos procedimientos son ava-
lados al promover una autonomia exa-
cerbada por parte de la mujer gestante
que es considerada "duefa de su cuerpo”

Sin embargo, es innegable que la
maternidad sustitutiva representa una

[18] SGRECCIA, E., Manual de Bioética, México, Diana, 1996, p. 436.
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falta al amor maternal y responsable;
ofende la dignidad y el derecho del hijo a
ser concebido, gestado, traido al mundo
y educado por los propios padres; instau-
ra, en detrimento de la familia, una divi-
sion entre los elementos fisicos, psiquicos
y morales que la constituyen. [19]

EMPLEO EXTENDIDO DE LAS TECNICAS
DE TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD

La Comision Warnock se encargo
también de analizar todos los procedi-
mientos para el tratamiento de la esteri-
lidad bajo la perspectiva de un servicio
disponible en determinadas circunstan-
cias:

Transmision de enfermedades
hereditarias

El empleo de técnicas donde se utili-
cen gametas donadas sin material gené-
tico ligado a enfermedades hereditarias
ofrece esperanzas reales en aquellas
familias aquejadas por estos males.
Aunque la fertilidad de la pareja no esté
en juego, la Comision considera apropia-
do ofrecer estas técnicas durante el ase-
soramiento genético, como prevencion al
nacimiento de un nifio enfermo. Algunas
de estas enfermedades se presentan con
curso discapacitante, moderado, severo y

aun con curso fatal. Incluso, en ciertos
€asos, aconsejan recurrir a un embrion
donado.

Los métodos disponibles pueden rea-
lizarse dentro de un marco de screening
diagnostico prenatal, para la deteccion
de anomalias fetales.

El Informe Warnock destaca que el
resultado de estos estudios da la posibili-
dad a los padres de finalizar con el
embarazo, si ellos lo desean, al confirmar
el padecimiento de la enfermedad, o por
el contrario, decidir tener un nifo disca-
pacitado. En el consejo genético esta la
posibilidad de que el diagnostico prena-
tal sirva para que los padres se preparen
psicolégicamente para tener un nifo
enfermo, y ademas, que tomen las previ-
siones médicas del caso. Por ejemplo,
ante una trisomia 21 (alteracion corres-
pondiente al Sindrome de Down) es
necesario hacer un control cardiologico
riguroso al feto y al neonato, los padres
pueden asesorarse respecto a la estimu-
lacion temprana del bebé, etc.

Seleccion de sexo

En el Informe no se hace diferencia
entre los términos género y sexo. Se
plantea la utilidad de la identificacion
del mismo cuando se trata de embarazos

[19] Cfr. CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccion Donum vitae... op. cit., I A 3.
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con riesgo para enfermedades ligadas al
Sexo.

Al momento de la confeccion del
documento se ofrecen como técnicas
posibles para conocer el sexo del bebé, el
scan ecografico y la amniocentesis.
Ambos procedimientos se podrian apli-
car a partir de las 16 6 18 semanas de
gestacion. Se propone la posibilidad de
interrumpir el embarazo si el sexo del
bebé concuerda con el necesario para la
expresion de la patologia. Se aclara que
en caso de amniocentesis -dado que las
pruebas pueden demorar 2 6 3 semanas-
de tener que proceder a la interrump-
cion del embarazo, ésta se haria en un
periodo tardio con los riesgos inheren-
tes, sumados al 10 % de riesgo de abor-
to que presenta la amniocentesis en si
misma.

Actualmente, el cultivo de células
obtenidas por amniocentesis se perfec-
ciond, asi como la visualizacion directa
de genes y cromosomas, con diferentes
técnicas. El riesgo de aborto es del 0,5 %
y se pueden obtener resultados a partir
de las semanas 14 ¢ 15.

Por otra parte, los ecdgrafos presen-
tan mayor resolucion, y un ecografista
experimentado puede llegar a identificar
el sexo tempranamente en la gestacion.

Otra posibilidad que se plantea en el
documento es la determinacion del sexo
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post implantatorio a través del estudio
cromosdmico en una muestra de corion,
proceso que podria realizarse, segun la
investigacion, entre las semanas 6 a 12 y
conllevaria un riesgo desconocido de
aborto que algunas parejas estarian deci-
didas a correr para evitar el nacimiento
de un nifo enfermo. Actualmente las
punciones de vellosidades coridnicas son
de uso frecuente en diagnostico prenatal
y conllevan el mismo riesgo de aborto
que una amniocentesis. No se recomien-
da hacerlas antes de la semana 11 de
gestacion.

Identificacion del sexo antes de la
implantacion

Esta técnica podria aplicarse en caso
de una fertilizacion extracorporea. Al
momento del Informe se especulaba con
que, al igual que en algunas especies
animales, se podria extraer un blasto-
mero y analizarlo sin dafar al embridn.
Ese procedimiento que en el afio 1984
resultaba hipotético en humanos, es en
la actualidad una practica frecuente-
mente utilizada en el diagnostico
preimplantatorio que antecede a la
seleccion embrionaria. Cabe aclarar que
la seleccion de embriones se realiza
siempre que se efectte un procedimien-
to de fertilizacion extra corporea.
Comienza a plasmarse 48 horas después
de la fertilizacion, cuando se evalua la
calidad de los mismos para decidir cual
transferir y elevar asi la tasa de implan-
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tacion. [20] Pero también, en caso de
que exista un mayor riesgo de que los
embriones obtenidos por fecundacion
extrauterina sean portadores de alguna
enfermedad genética, se lleva a cabo un
diagndstico genético pre-implantatorio
que servira para decidir cuales embrio-
nes seran transferidos y cuales no. De
ese modo, se utiliza no solo para saber
el sexo, sino también para identificar, en
combinacion con otras técnicas mole-
culares, la presencia de mutaciones u
otras caracteristicas. Esta es la metodo-
logia utilizada en la identificacion de
los famosos “bebés medicamento” que
se gestan para que puedan donar célu-
las histocompatibles para salvar la vida
de algun hermano enfermo.

La opinion publica estadounidense es
totalmente partidaria de la preseleccion
genética en reproduccion asistida para
evitar enfermedades, y un niumero consi-
derable de personas aprueba también la
seleccion de rasgos fisicos. Asi se presen-
ta en una encuesta reciente de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Nueva
York, en la cual de una muestra de mil
personas, un 13 % usaria esta tecnologia
para consequir bebés mas inteligentes y

un 10 % estaria de acuerdo en utilizarla
para seleccionar a los embriones que
seran mas altos al llegar a adultos. [21]

En este tipo de seleccion, el adjetivo
que coloquemos al embrion (femenino,
masculino, discapacitado, enfermo cro-
nico, enfermo mental, etc.) define o jus-
tifica el actuar, aunque implique la elimi-
nacion de varios de ellos en sus primeros
estadios. Es una vision tipicamente utili-
tarista, donde el enfermo o portador de
estas patologias no tiene lugar en este
tipo de sociedad.

La Comision recomienda que, de per-
feccionarse las técnicas de seleccion de
sexo, sOlo sean utilizadas con causa
médica justificada y no por razones
puramente sociales.

CONCLUSIONES

Se debe destacar el andlisis exhausti-
vo que la Comision Warnock realiza,
tanto de los argumentos a favor como en
contra, de los distintos tratamientos de
la esterilidad, antes de emitir una reco-
mendacion final. También las sugerencias

[20] NODAR, Florencia, Newsletter digital del Centro de Estudios en Ginecologia y Reproduccion (CEGYR), n. 37, (junio-

julio 2007), <www.cegyr.com>.

[21] GIL, Paula, “;Rubio y con ojos azules? ;0 mejor pelirroja, como su madre? Traer al mundo hijos a medida sera posi-

ble en breve", Agencia EFE, 3.3.2009.
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para una practica correcta -comunes a
todas las técnicas- y los seguimientos y
revisiones propuestas, son apropiadas.

Se menciona el dafio psicologico que
puede llegar a producir la esterilidad en
las personas, pero no se menciona que el
alto indice de fracasos con estas técnicas
causa desazon y frustracion, eventual-
mente depresion vy, a veces, conflictos en
la pareja. Aquellas que recurren a las téc-
nicas de fertilizacion artificial privan a la
sociedad de otras formas de fecundidad,
como puede ser la adopcion, o la partici-
pacion generosa en organizaciones que
redunden en beneficio de otros.

En cuanto a los costos economicos,
dada la baja tasa de éxitos (muchas fer-
tilizaciones, menos embarazos y pocos
ninos que finalmente nacen), los proce-
dimientos resultan ser muy onerosos. De
obtenerse una legislacion que regule esta
practica y que sume a los servicios de
salud, como sistema solidario, esto trae-
ria un encarecimiento de dichos servicios
en el sistema privado (medicina prepaga).
Si esta misma legislacion incluyera (al
menos parcialmente) estas practicas en
los hospitales publicos, con la misma
asignacion presupuestaria, implicaria un
recorte o restricciones en otros servicios.

En el laboratorio de fertilizacion asis-
tida existe una posicion de dominacion

en la cual los productores, sin duda con
buenas intenciones, se ponen a si mismos
en un lugar inapropiado, teniendo en
cuenta que es una relacion de ser huma-
no a ser humano.

Lamentablemente, el espiritu en
general de los miembros de la Comision
Warnock, fue ver al hijo como un dere-
cho y no como un don.

“La expresion ‘derecho al hijo’ con-
temporaneamente se ha difundido a raiz
de la fecundacion artificial. En realidad
tal derecho no existe pues el hijo nunca
puede ser el objeto del derecho del
padre, por el contrario, como sujeto de
derecho que es, su existencia es constitu-
tiva de relaciones juridicas con respecto
a sus progenitores". [22]

Asi, cualquier practica que se lleve a
cabo queda justificada en orden al fin. Por
eso, al inicio de los argumentos a favor de
cada procedimiento se esgrime que esa
técnica permitira a la pareja tener un hijo.

De esta manera se privilegian los dere-
chos de los demandantes (futuros
padres), a saber: privacidad, autonomia; y
no se duda en instrumentalizar al donan-
te y al hijo. Haciendo una analogia, en la
adopcion se busca siempre una familia
para un nifio, y no en primera instancia
satisfacer la demanda de la paternidad.

[22] Cfr. QUINTANA, E. M., Sofismas y eufemismos..., op. cit.
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La expansion y aceptacion de estos
procedimientos en el mundo entero no
sorprende. Legitimar la destruccion
embrionaria es coherente en sociedades
que toleran y aceptan la utilizacion de
pildoras, DIU y practicas de aborto.

El informe final de la Comision, al ser
permisivo en las recomendaciones, abrio
las puertas a lo que luego llego a traveés
del desarrollo de la tecnologia derivando
en la reduccion del estatuto del embrion
humano y en las practicas eugenésicas.
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