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(i)
1. Introduccién

Este trabajo tiene por objeto analizar el alcance de una de las normas mds debatidas y cuestionadas del
Cddigo Civil y Comercial (en adelante CCYC): el art. 19 relativo al comienzo de la persona humana, y la
consecuente naturaleza del embrion in vitro. (1)

Todo este debate y cuestionamiento se debe a que existen diferentes posturas respecto a cuando comienza la
persona humana, desde quienes consideran que la persona comienza con la fecundacién —incluso posiciones
mds extremas consideran que las células madre embrionarias, por su capacidad de diferenciacién, también son
personas— hasta aquellos que la ubican en el nacimiento con vida. Lo cierto es que a medida que avancen las
tecnologias médicas, los usos potenciales de los embriones humanos se amplien y las formas en las que
podemos testear y adaptar un embrién se hagan mds numerosas, las discusiones, sin duda, seguirdn en aumento.
@

No obstante, hay que resaltar que estas discusiones, en general, emanan de quienes abordan las cuestiones
desde un punto de vista metafisico-teoldgico, en el que lo que se discute es una cuestién de absolutos. (3)

En este trabajo se procurard brindar una visién fundada en argumentos juridicos y bioéticos, acordes y
propios de una sociedad plural, democratica y liberal.

La naturaleza o status que se le otorga al embridn in vitro tiene consecuencias inmediatas en lo que respecta
a las técnicas de reproduccién humana asistida (en adelante, TRA), que ofrece o puede ofrecer cada sociedad y
el alcance de la investigacién. Ante la falta de acuerdo cientifico y ontoldgico, el andlisis debe centrarse en el
derecho positivo. (4)

2. Una aclaracién previa: vida y persona

Como adelantara, en este trabajo analizaré el comienzo de la existencia de la persona en el nuevo régimen
civil, no el comienzo de la vida.

Como sostiene el CECTE, el comienzo de la existencia de la persona y el comienzo de la vida son conceptos
sustancialmente diferentes.

En primer lugar cabe decir que la cuestién sobre el inicio de la vida humana es uno de los interrogantes mas
complejos sobre los que atin no existe consenso en ningtin campo y disciplina. Al respecto, la Corte IDH en el
caso "Artavia Murillo" que se verd luego, sostuvo que "se trata de una cuestién valorada de diversas formas
desde una perspectiva biolégica, médica, ética, moral, filoséfica y religiosa", y coincidié con tribunales
internacionales y nacionales, (5) "en el sentido de que no existe una definicién consensuada sobre el inicio de la
vida". (6) Consecuentemente tampoco yo pretenderé vislumbrarlo.

Pero ademads, el concepto de "vida" puede aplicarse tanto a células individuales como al conjunto de células
que forman un embrién o un adulto. Por consiguiente, la gameta femenina (6vulo), la masculina
(espermatozoide), y el cigoto que se forma por la unién de ambas, estdn vivos. Quizds la forma mads sencilla de
comprender la diferencia entre el comienzo de la existencia de la persona y el comienzo de la vida es
compararlas con el concepto inverso, es decir la muerte o finalizacién. La ciencia y la ley establecen criterios
estrictos para definir la muerte o finalizacién de la existencia de una persona aun cuando gran parte de sus
células sigan vivas por un tiempo no despreciable. (7) Concretamente, imaginemos un caso de muerte enceflica.
Obviamente en ese cuerpo hay muchas células vivas, incluso el corazén puede seguir latiendo (precisamente a



los efectos de un trasplante, fin dltimo del establecimiento medico del criterio de muerte encefélica), no obstante
juridicamente la persona estd muerta.

Hecha la distincidn, la funcién de un cédigo civil es establecer desde cuiando comienza juridicamente la
persona, el régimen de la filiacién y las consecuencias o efectos de la personalidad y de los lazos juridicos
creados (derecho sucesorio, derecho de alimentos, etc.). ;Acaso un embrién in vitro podria heredar? ;O se
podria reclamar alimentos en su favor?

3. El embrién in vitro en el cédigo civil derogado

En el cddigo civil derogado el debate en torno a si el embrién in vitro era o no persona pasaba por
determinar qué se entendia por la frase: "concepcién en el seno materno”. Esta terminologia utilizada por Vélez
Sarsfield que hablaba de concepcidn, pero al mismo tiempo exigia que fuera "en el seno materno” daba lugar a
dos grandes posturas.

Una parte de la doctrina nacional sostenia que los arts. 63 y 70 del Cédigo Civil determinaban que la
existencia de la persona humana comenzaba con su concepcion. (8) La referencia a que la concepcién opere
"dentro del seno materno" que Vélez Sarsfield hizo, no debia interpretarse literalmente, ya que en la época del
codificador no existia (ni en la mente de los pensadores mds imaginativos) otro medio de concepcién mas que el
natural. A lo sumo, se argumentaba que el articulo fue redundante, pero que en la actualidad ninguna duda cabe
acerca de la equiparacion de cualquier tipo de concepcidn, uterina o extracorpérea. (9) Como se puede observar,
esta tesis identifica la concepcién con la fecundacion.

Por el contrario, la doctrina mayoritaria sostenia que el Coédigo Civil al hablar precisamente de la
concepcién "en el seno materno"”, los embriones in vitro, es decir, aquellos que han sido fecundados pero estan
fuera del seno materno, no serian persona. (10)

Sin perjuicio de la discusion doctrinaria, la frase "en el seno materno" devino a todas luces desafortunada y
desacertada, no solo por cuestiones terminoldgicas, sino porque también qued6 caduca con la sancién de nuestra
ley 26.743 de identidad de género; hecho que tuvo lugar aun antes de la entrada en vigor del CCyC, el
09/05/2012.

La ley de identidad de género significd el paso del paradigma médico psiquidtrico al de los derechos
humanos, de modo que esta ley, la mas liberal del globo y ejemplo a nivel mundial, (11) se funda en dos
decisiones de politica legislativa centrales: 1) se permite el cambio de género en el registro civil sin necesidad
de acreditar ningln requisito, expresamente se manifiesta la no necesidad previa de reasignacién corporal o
fisica alguna y 2) la autoridad publica que interviene es administrativa (registro civil) y no judicial. Se trata de
dos consideraciones claves para poner fin a la patologizacidn y estigmatizacién sobre un grupo social de alto
grado de vulnerabilidad. La peticién de cambio de identidad de género se sustenta en la mera voluntad de la
persona, es decir, en la nocién de "identidad autopercibida". En este contexto, se advierte que podria haber
algin supuesto factico-juridico por el cual una persona que al nacer fue identificada con el sexo femenino
solicite la rectificacion de su identidad de género al masculino y como no se sometié a intervencién quirdrgica
alguna, pueda quedar embarazada. En este supuesto, no corresponderia entonces hablar de "seno 'materno".

4. La jurisprudencia durante la vigencia del Cédigo Civil de Vélez

En lo que respecta a nuestra corte federal, cabe destacar, como pone de manifiesto un reciente informe del
CELS, que a contramano de la tendencia mundial, en 2002 la CSIN en el caso "Portal de Belén" (12) entendid
que tenfa la autoridad y competencia suficiente para resolver el interrogante sobre el inicio de la vida humana y
sostuvo que ella comienza con la fecundacion, esto es, con la unién de los gametos femenino y masculino. La
Corte asumi6 que ello era un hecho comprobable cientificamente y determinable juridicamente. Lo que suele
ignorarse es que tal determinacion, calificada como una "excepcion vergonzosa" (13), fue realizada sobre la base
de argumentaciones sumamente endebles y con citas de diversos estudios y opiniones cuya falta de seriedad y
rigor cientifico fue comprobada luego del dictado del fallo. (14) Asi, por ejemplo, se transcribieron las opiniones
valorativas y no cientificas de un sacerdote catélico, de un supuesto cientifico y premio Nobel que no era tal, de
un "célebre genetista" cuyo testimonio fue descartado expresamente por un tribunal porque demostraba "una
profunda confusién entre la ciencia y la religién". También se cit6 un informe de la Comisién Nacional de Etica
Biomédica del Ministerio de Salud de la Nacidn, cuyas conclusiones fueron adoptadas por representantes
religiosos cristianos y representantes gubernamentales, es decir, ningun cientifico ni especialista en ética que no
fuera religioso. Entre otras cuestiones sumamente criticables, tales circunstancias desacreditan esta sentencia
como un precedente juridico vélido. (15)

Fuera de este caso, en materia jurisprudencial, previo a la sancién del CCyC y a la ley 26.862 de cobertura
médica de las TRHA, solo unos pocos precedentes jurisdiccionales del derecho argentino se pronunciaron sobre
la naturaleza juridica de los embriones in vitro. (16)



Abhora bien, mucha agua ha pasado bajo el puente desde la primera decision en la que se debati6 el tema y se
designé un "tutor de embriones" emanada del Juzgado Nacional de 1° Instancia en lo Civil, Nro. 56, del
28/04/1995 (17), confirmada con modificaciones no sustanciales por la sala I de la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil, el 03/12/1999. (18) Durante estos afios, gran cantidad de argumentos de peso
desarrollados en el derecho comparado y en el pais pusieron en crisis la tendencia que considera "personas por
nacer" a los embriones no implantados y, consecuentemente, manda preservarlos de cualquier modo y a toda
costa, incluso en contra de su "interés superior" (para quienes consideran que este principio rector es de
aplicacién a los embriones), desde que, en el estadio actual de la ciencia, pasado cierto tiempo, ellos pierden su
aptitud reproductiva.

Cabe destacar el reciente pronunciamiento de la Defensoria General de la Nacién que se expide en un caso
(19) en el que se solicita la cobertura médica del diagndstico genético preimplantatorio (DGP) por parte de una
prepaga; ante la negativa, la parte interesada acude a la justicia. En ese proceso, se pone en crisis la actuacion
del Asesor de Menores en los términos del art. 59 del Cddigo Civil derogado (art. 103 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién), pretendiéndose que al "encontrarse en juego derechos de personas por nacer, se dé
intervencion al Sr. Asesor de Menores" en representacion de los embriones in vitro.

En este marco, el Defensor Publico Oficial ante los Tribunales Federales de Primera y Segunda Instancia de
San Martin, el 07/07/2014 envié un oficio dirigido a la Secretaria General de Politica Institucional de la
Defensoria General de la Nacidn, con el objeto de conocer la opinién de la mdxima instancia en el dmbito de
intervencién de los Asesores de Menores, es decir, del rol que deben o no jugar los Asesores de Menores en los
conflictos que involucran embriones in vitro.

En el oficio, respondido el 15/07/2014, se concluye que el defensor oficial no puede seguir interviniendo en
la accién de amparo que tramita por las siguientes razones: 1) Lo decidido en el caso Artavia Murillo y otros
contra Costa Rica dictado por la mdxima instancia judicial regional en materia de Derechos Humanos, que se
verd luego; 2) La situacién —posible generacion de embriones que deban ser criopreservados in vitro — "no
quedaria abarcada por los términos del art. 59 del Cédigo Civil y del art. 54, inc. a) de la ley 24.946, por no
encontrarse comprometidos los intereses de personas menores o incapaces, conforme lo previsto por las normas
aludida"; 3) "Aun en el caso de sostenerse que el s6lo hecho de la fecundacién exige otorgar al embrién el
estatus de persona —en razon de las indudables condiciones genéticas que aquél presenta— no es posible
aseverar sin mds que debe otorgarsele dicha condicidn, en el sentido técnico-juridico del término y a los efectos
de justificar la intervencion de la Defensa Publica en casos como el presente"; 4) La conclusion a la que se
arriba "no se propone la absoluta desproteccion de los embriones no utilizados ante la realizacion de un
tratamiento de fertilizacion in Vitro", siendo "imperioso contar cuanto antes con una normativa especifica que
regule las distintas actividades que se suscitan respecto de aquéllos".

Esta importante pieza juridica dedica especial atencién a la conclusién a la que arriba la Corte
Interamericana de Derechos Humanos. Recuerda que, con fundamento en "la interpretacién histdrica y
sistematica de los antecedentes existentes en el sistema interamericano, no es procedente otorgar el estatus de
persona al embrién". Destaca, ademds, que "el embridn, antes de la implantacién no estd comprendido en los
términos del art. 4° de la Convencién...", y consagra, especificamente, "el principio de proteccién gradual e
incremental de la vida prenatal”. (20)

5. El art. 19 del CCyC

Como se dijo, el comienzo de la existencia de la persona humana fue "el" tema més candente que generé el
Cddigo Civil y Comercial, aprobado por ley 26.994 del 8 de octubre de 2014. Tan es asi, que la redaccién del
art. 19 vari6 en casi todas las etapas por las que atraveso el proyecto, (21) aunque finalmente, tras su aprobacién
por el senado el art. 19 dice: "La existencia de la persona humana comienza con la concepcién." Y en la
disposicién transitoria segunda se establece que "La proteccidon del embridén no implantado serd objeto de una
ley especial" (Corresponde al art. 19 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién). Este fue el texto que luego se
aprob6 también en diputados constituyendo el definitivo.

No obstante la opinién de quienes pretenden hacer de esta formula una mas conservadora que pudiera
traducirse en considerar al embrién persona, (22) lo cierto que juridicamente no lo es, conforme se vera en los
siguientes apartados y concretamente al explicar el significado de la palabra concepcion.

6. El comienzo de la persona humana. La "concepcién”

La historia nos muestra que las cualidades o propiedades que definen a una persona o a un ser humano no
son inherentes o absolutas, sino que son un producto de la motivacién humana, y se relacionan con el logro de
propdsitos humanos o sociales. Por ejemplo, antes de 1869, la Iglesia Catdlica definfa que la vida de una
persona comenzaba con lo que en inglés se denomina "quickening" (en espafiol: animacién, cuando se sienten



los movimientos del feto), pero a la luz de un mejor conocimiento de la biologia reproductiva, ese afio modificé
ese criterio y consideré que la vida comienza con la concepcion. Concepcion fue una analogia del embarazo,
que se entiende médicamente como la implantacién embrionaria en la pared uterina. (23) No obstante, con el
desarrollo mas reciente de las técnicas de reproduccidon humana asistida esto es aplicado por algunos defensores
religiosos para referirse a la fecundacion. (24)

Desde el punto de vista cotidiano o del sentido comtin, la frase "concebir un nifio" es de uso corriente. Se la
utiliza y entiende cominmente para referirse a un embarazo actual. Esto es compatible con las ediciones
actuales tanto del diccionario Oxford de Inglés como del Diccionario Macquarie y el diccionario de la Real
Academia Espafiola. Todos definen "concebir" como, entre otras cosas, "quedar embarazada".

Desde el punto de vista médico, hay que distinguir entre fertilizacién y concepcién. La fertilizacién es un
paso en el camino de la concepcidon. Muchos 6vulos se fertilizan pero pocos embarazos son concebidos. El acto
de la concepcién o el acto de concebir el embarazo se presenta con la transferencia del embrién y la posterior
implantacion de ese embrion en el ttero de la persona dentro del par de dias siguientes y con la prueba de
embarazo positiva aproximadamente dos semanas después. El acto de concebir, en este caso, se considera como
el acto de lograr un embarazo. En sentido coincidente, en los casos de reproduccién natural, el embarazo
comienza cuando la prueba de embarazo es positiva, unos diez a catorce dias después de la concepcion. Esto se
funda en el gran niimero de ovocitos fertilizados que se pierden durante el ciclo menstrual normal. Sucede que
aproximadamente un 20% de los cigotos tienen la potencialidad de implantarse en el dtero e iniciar un embarazo
clinicamente evidente. Esto significa que el 80% de los cigotos no llegan a implantarse o que recién implantados
(los que lograron llegar a blastocistos) se pierden espontineamente, la mayor de las veces debido a errores
cromosOmicos y estructurales del propio embrién. Asi, s6lo 20 de cada 100 embriones generados
espontdneamente tienen la posibilidad de nacer. El resto se pierde rdpidamente, ya sea antes de implantarse en el
utero como a los pocos dias de la implantacién. (25)

De lo dicho, se desprende que en ambos supuestos, por naturaleza y por TRHA, la persona comienza en un
mismo momento: cuando comienza el embarazo; y esto se produce en el momento de la concepcién, cuando el
ovulo fecundado se adhiere a las paredes del ttero.

Ahora bien, concretamente, el significado juridico de la palabra concepcion fue establecido y especificado
por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte IDH) en el caso Artavia Murillo y otros
contra Costa Rica resuelto el 28 de noviembre de 2012. (26)

Cabe destacar, que no se trata de una voz mas, sino de la expresién mds autorizada de la region, obligatoria
para todos los Estados que han ratificado la Convencién Americana de Derechos Humanos. Ademas Argentina
no solo ratificé la Convencion, sino que le otorg6 jerarquia constitucional. (27)

La jurisprudencia de la Corte IDH es obligatoria para cada juez de la Reptiblica Argentina; el 6érgano
jurisdiccional local, aun oficiosamente, debe realizar el test de convencionalidad y, en esa labor, debe atender a
la interpretacion que la Corte IDH hace de 1la Convencién. En efecto, en el caso "Almonacid Arellano c. Chile",
ese tribunal afirmé, enfaticamente, que los poderes judiciales del sistema interamericano deben tomar en cuenta
no solo la convenciéon Americana de Derechos humanos sino también la interpretacion que de ella hace ese
tribunal por ser su intérprete final. Dicho criterio fue recogido por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en
jurisprudencia consolidada que invoca, ademds, el art. 27 de la Convencidon de Viena sobre Derechos de los
Tratados (Fallos 330:3248). La Corte Federal ha reiterado esta doctrina, entre otras sentencias, en "Rodriguez
Pereyra, Jorge y otro v. Ejército Argentino" (28), al reafirmar el control de oficio de constitucionalidad de las
normas con base en el deber del control de convencionalidad.

En el caso Artavia Murillo la Corte IDH ratificé que el acceso a la reproducciéon humana asistida debe estar
garantizado legalmente y condena a Costa Rica al encontrar conculcados los arts. 5.1, 7, 11.2 y 17.2 en relacién
con el art. 1.1 de la Convencién Americana.

El conflicto a dirimir y sobre el cual profundiza la Corte gira en torno a la interpretacién del art. 4.1 del
Pacto de San José relativo al derecho a la vida el que se encuentra "protegido, en general, a partir del momento
de la concepcion” y el art. 1.2 que dispone que "persona es todo ser humano". Es decir, si el embrién no
implantado es una persona humana.

Para ello, la Corte indaga sobre el sentido y extension de las palabras "persona", "ser humano",
"concepcién” y "en general", desde cuatro diferentes tipos de interpretaciones: (a) el sentido corriente de los
términos; (b) sistemdtica e histdrica; (c) evolutiva, y (d) segin el objeto y fin del tratado. Veamos cada una de
ellas.

(a) Interpretacién conforme al sentido corriente de los términos



La Corte considera que corresponde que se pronuncie sobre cémo debe interpretarse el término
"concepcion” contenido en el art. 4.1 del Pacto de San José. A ese fin, resalta que la prueba cientifica concuerda
en la pertinencia de diferenciar dos momentos complementarios y esenciales en el desarrollo embrionario: la
fecundacidén y la implantacién. Sélo al cumplirse el segundo momento se cierra el ciclo que permite afirmar que
existe concepcion. Conforme esa prueba constata que, si bien el 6vulo fecundado da paso a una célula diferente,
con la consecuente informacién genética suficiente para el posible desarrollo de un "ser humano", lo cierto es
que si dicho embrién no se implanta en el cuerpo de la mujer sus posibilidades de desarrollo son nulas. Si un
embrion nunca lograra implantarse en el utero, no podria desarrollarse, pues no recibiria los nutrientes
necesarios, ni estaria en un ambiente adecuado. Concluye, entonces, que el término "concepcidén" no puede ser
comprendido como un momento o proceso excluyente del cuerpo de la mujer, dado que un embrién no tiene
ninguna posibilidad de supervivencia si la implantacién no sucede. Prueba de lo expuesto, es que sélo es posible
establecer si se ha producido o no un embarazo una vez que se ha implantado el 6vulo fecundado en el ttero, al
producirse la hormona denominada "Gonadotropina Coridnica", detectable s6lo en la mujer que tiene un
embrion unido a ella. Antes, es imposible determinar si en el interior del cuerpo ocurrié la unién entre el 6vulo y
un espermatozoide, o si esta unién se perdié antes de la implantacion.

(b) Interpretacion sistematica e histdrica

La Corte analiza cuidadosamente cuatro sistemas de Derechos Humanos: el interamericano (Convencion
Americana y de la Declaracion Americana); el universal (Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer y la Convencién sobre los Derechos del Nifio); el europeo y el africano.
Concluye que ningun articulo de todos estos tratados permite deducir que el embrién no implantado es persona
en los términos del art. 4.1 de la Convencién. Tampoco es posible desprender dicha conclusién de los trabajos
preparatorios ni de una interpretacion sistematica de los derechos consagrados en la Convencidn americana o en
la Declaracién americana.

(c) Interpretacién evolutiva

La Corte reconoce que no existen muchas regulaciones normativas especificas sobre la FIV en la regién y
que, ante la ausencia normativa, los Estados permiten que la FIV se practique dentro de sus territorios. Ello
significa que, en el marco de la mayoria de los Estados Parte, se ha interpretado que la Convencién permite la
practica de la FIV. La Corte considera que estas practicas en los Estados se relacionan con la manera en la que
éstos interpretan los alcances del art. 4° de la Convencidn, pues ninguno ha considerado que la proteccién al
embrién deba ser de tal magnitud que no se permitan las técnicas de reproduccion asistida o, particularmente, la
FIV. Dicha prictica generalizada estd asociada al principio de protecciéon gradual e incremental —y no
absoluta— de la vida prenatal y a la conclusién de que el embrién no puede ser entendido como persona.

(d) El principio de interpretacion mds favorable y el objeto y fin del tratado

La Corte concluye que el objeto y fin de la expresion "en general” contenida en el art. 4.1 de la Convencién
es la de permitir, segin corresponda, un adecuado balance entre derechos e intereses en conflicto. En el caso,
sefiala que dicho objeto y fin implica que no pueda alegarse la proteccion absoluta del embrién anulando otros
derechos, en especial los derechos de la mujer.

Asi, en un extenso fallo, la Corte IDH concluye que por concepcion debe entenderse implantacion y
consecuentemente el embrién no implantado no cuenta con la proteccién del caracter de "persona” al que alude
el art. 4.1 de la Convencién Americana de Derechos Humanos. Con este punto de partida, afirma que las
técnicas de fertilizacién in vitro son vdlidas y deben permitirse y regularse atento a que permiten el
cumplimiento o proteccion de varios derechos: la vida intima y familiar; el derecho a la integridad personal en
relacién con la autonomia personal y la salud sexual y reproductiva; el derecho a gozar de los beneficios del
progreso cientifico y tecnolégico y el principio de no discriminacion.

7. El "sistema" del derecho argentino

Sin perjuicio de lo resuelto en el caso Artavia, que zanja la cuestion, existen otros argumentos de peso
juridico que confirman la no personalidad del embridn in vitro.

El art. 19 es parte de un Cédigo por lo que corresponde efectuar una interpretacion sistémica. Es que el art.
20, el siguiente, dice que por concepcién se entiende el lapso entre el minimo y maximo del embarazo, y esto
sucede cuando el embridn estd dentro de una persona y se implanta, sélo alli puede haber embarazo. A su vez, el
art. 21 dice que todos los derechos y obligaciones del concebido o implantado en la persona quedan
irrevocablemente adquiridos cuando la persona nace con vida, aludiéndose expresamente a la implantacién. A
esto se suma el art. 561 que sostiene que, "El consentimiento es libremente revocable mientras no se haya



producido la concepcién en la persona o la implantacién del embrién”, de lo que se desprende sin dudas que el
embrion no es persona, porque de serlo, la revocacion del consentimiento se permitiria hasta la fecundacion, y
no hasta el implante. (29) Sin perjuicio de lo dicho, y lo que es mds elocuente ain, es que la disposicion
transitoria segunda dice que la proteccién del embrién no implantado se reserva para una ley especial, por lo
tanto, se deriva que el embrién no implantado no es persona, de lo contrario, estaria regulado en el propio texto
del Cédigo Civil y Comercial y no en una ley distinta y separada de éste. Por ultimo, el Cdédigo regula la
filiacion derivada de las TRHA, con lo que dificilmente para el CCyC el embrién puede considerarse persona.

Esto se condice con lo dispuesto por la ley 26.862, vigente en nuestro pais, que permite la crioconservacion
de embriones, la donacién de embriones y la revocacién del consentimiento hasta el momento del implante. (30)
Precisamente, si esta ley considerara persona al embrién no permitiria ninguno de estos supuestos.

Todo esto genera un sistema cuya conclusidon no puede ser otra que la no personalidad del embrién in vitro.
Y este arco interpretativo 16gico, coherente y sistémico se cierra con el resonado fallo "Artavia Murillo y otros
contra Costa Rica" del 28/11/2012 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

8. El derecho comparado

La postura de la no personalidad juridica del embrién in vitro también es receptada en el derecho
comparado.

Por un lado, cabe destacar que el TEDH ha manifestado que el embrién in vitro no es persona en varios
casos, entre los que se cita, especificamente, el caso Evans c. Reino Unido resuelto por la Gran Sala del TEDH
el 10 de abril 2007 y mas recientemente, el caso Costa y Pavan c. Italia, (No. 54270/10) del 11 de febrero de
2013, vuelve a tratar la problemadtica de los embriones.

Se trata de una pareja casada que padece de una enfermedad llamada mucoviscitosis (fibrosis quistica) de la
que ellos son portadores sanos. Tienen una hija, nacida por métodos naturales afectada con esa enfermedad.
Ellos conocieron que eran portadores cuando naci6 esa hija. Por lo tanto, quisieron tener un segundo hijo, que
no esté afectado, y recurrieron a las TRHA. Sucede que la ley 40 reserva el acceso a las TRHA a las parejas
estériles o infértiles y contiene una prohibicién generalizada del diagndstico genético preimplantacional (en
adelante, DGP).

Agotada la instancia interna, acuden al TEDH que resuelve que la prohibicion de la ley italiana importa una
violacién del derecho a la vida privada y familiar atento a que si bien Italia prohibe el DGP, al mismo tiempo,
autoriza el aborto frente a las graves anomalias. Ante esto, el Tribunal afirmé6 que "no puede dejar de considerar,
por una parte, el estado de angustia de la denunciante, que ante la imposibilidad de realizar el examen, tendria
como tunica perspectiva de maternidad la vinculada a la posibilidad de que su hijo esté afectado por tan grave
enfermedad y, por otro lado, el sufrimiento derivado de la opcién dolorosa de proceder, si fuera necesario, al
aborto terapéutico”. En consecuencia, el Tribunal Europeo considerd que la prohibicion absoluta del diagnéstico
preimplantacional no era proporcional, debido a la legislacién nacional inconsistente respecto a los derechos
reproductivos, que, prohibiendo el diagndstico preimplantacional, permitia al mismo tiempo la terminacién del
embarazo si un feto posteriormente demostraba sintomas de una grave enfermedad.

En definitiva, al permitir el DGP, el TEDH no considera a los embriones persona.
El tema de la donacion o descarte de embriones, en concreto, estd pendiente frente al TEDH. (31)

En similar sentido, también se encuentra la Sentencia del Supremo Tribunal Federal del Brasil (32), la
Sentencia del Tribunal Supremo de Irlanda. Roche -v- Roche & ors, [2009] IESC 82 [2009] y el Tribunal
Constitucional (TC) de Espafia que aunque no se ha expedido de manera expresa sobre la naturaleza juridica del
embridn, ha dicho que la vida humana es un proceso que se inicia con la gestacion, afirmacién que justifica la
menor proteccion de la que son objeto los embriones in vitro. (33) Esta menor proteccién explica que la STC
116/1999 declare constitucional la crioconservacién de embriones, (34) tras afirmar que "los preembriones in
vitro no gozan de una proteccién equiparable a la de los ya transferidos al utero materno". El TC espaifiol
considera la implantacién un momento de necesaria valoracidn bioldgica que justifica la menor proteccion del
embrién in vitro.

Sin perjuicio de lo dicho, distintos fallos en el derecho comparado, con diferente alcance, también han
descartado la personalidad del embrién. Por un lado, en el caso "Davis c. Davis" (35) la Corte Suprema de
Tennessee consideré que los embriones no pueden ser considerados personas ante la ley, pero entendié que
tampoco deben ser considerados como propiedad o meros objetos. La Corte entendié que constituyen una
"categoria intermedia", regida por normas propias (sui generis). (36) En otros casos, se consider6 a los embriones
como propiedad. As{ se resolvi6 en el caso "Del Zio" del afio 1978. 37)

También en Uruguay se adopté una solucién similar en el fallo del Juzgado Letrado Civil N° 3 de



Montevideo en los autos "L. F., M. y otros c. A. Espaiola s/ dafios y perjuicios. Responsabilidad médica" del
22/02/2012, en el que dos matrimonios demandan a un centro de fertilidad por la pérdida de un total de 7
embriones crioconservados producto de una falla mecdnica en el aparato de unidad y almacenamiento
criogénico.

Por otro lado, las argumentaciones antes expuestas son la base de un conjunto de leyes del derecho
comparado relacionadas con las TRHA (38) que ponen de resalto dos cuestiones que se relacionan: a) distinguen
los embriones implantados de los conservados in vitro y b) ninguna atribuye calidad de persona a los segundos.
39

En esta misma linea, la no personalidad del embrién in vitro es reconocida en numerosos cédigos del
derecho comparado que resaltan la trascendencia del nacimiento con vida como punto de inflexién del proceso
de gestacién y lo consideran como el comienzo de la personalidad en sentido juridico, es decir de la titularidad
de derechos y obligaciones, sin perjuicio de que se reconozcan y protejan retroactivamente durante el periodo de
gestacién derechos sucesorios, de manutencion o vinculados a la salud en los casos que corresponda. (40)

Consecuentemente, si el feto no es persona, tampoco lo es el embrién que ni siquiera se encuentra en el
utero de la persona y es una etapa previa de desarrollo siguiendo el andlisis de la Corte IDH.

En el Cddigo Civil y Comercial, la persona comienza con la concepcion; sin embargo establece una
condicion por la cual los derechos se efectivizan en el nacimiento con vida, de lo contrario, se considera que la
persona nunca ha existido. Asi, es que el art. 21 expresa: "Nacimiento con vida. Los derechos y obligaciones del
concebido o implantado en la mujer quedan irrevocablemente adquiridos si nace con vida. Si no nace con vida,
se considera que la persona nunca existié. El nacimiento con vida se presume".

9. Los argumentos bioéticos que descartan la personalidad del embrién in vitro

Conforme surge del marco juridico anteriormente analizado, juridicamente, el embrién in vitro no es
persona y, por ello, tampoco es titular de derechos fundamentales, en concreto, del derecho a nacer. Esta
conclusién, a su vez, se funda en los siguientes argumentos relacionados con los principios generales de la
bioética.

9.1. No es persona porque no tiene posibilidad de desarrollo

La vida humana es un continuo biolégico en constante evolucién y desarrollo, més el derecho debe operar
seccionando la realidad para asi poder captarla mejor y poder proceder a continuacién a sus propias
valoraciones. De este modo, se introducen en el escenario juridico dos clases de principios de aproximacién a la
vida prenatal: el gradualista, conforme al cual se valora la vida prenatal en atencién a diversos momentos
caracteristicos de su desarrollo, 41) y el de la potencialidad como complemento del anterior, que permite
distinguir en la vida humana las posibilidades de diversa intensidad de llegar a nacer por las que puede atravesar
el concebido. Este factor es decisivo para la valoracioén juridica del embrién in vitro, en tanto no ha sido
transferido a una persona. (42)

Sucede que en el caso de los embriones in vitro si bien desde el momento de la fecundacién existe un
genoma tnico que proviene de la unién de las dos gametas, la informacién genética del cigoto resultante no
alcanza para constituir un individuo. Es la unidad persona-embrién la que posibilita el desarrollo. (43) El
embrion fertilizado in vitro necesita ser implantado en el utero para llegar a ser un feto y luego un nifio. Esto
implica una intervencidn externa adicional a la formacién del cigoto. Consecuentemente, se debe distinguir
entre el embrién no implantado y el implantado en el tdtero. Mientras el primero no puede desarrollarse por si
mismo, el segundo puede evolucionar hasta constituirse en un ser humano. De esta manera, el embrién in vitro
carece de la potencialidad (44) de la que si goza el embrion ya implantado.

Dice Gonzdlez Valenzuela: "un cambio esencial es el que implica el paso del estado preimplantatorio del
embrién a su implantacién en el seno materno. Antes de ese momento el embridn estd ciertamente separado,
existe en si, no ha comenzado para €l ese hecho medular de su literal incorporacion al otro que es el ttero
materno; alli desplegara su constitutiva condicién de ser-en relacion, rasgo humanizante de la vida". (45)

Entonces, mientras el embrién no implantado no puede desarrollarse por si mismo, el segundo puede
evolucionar hasta constituirse en un ser humano.

9.2. No es persona, aunque sea persona en potencia

Se podria plantear que tanto los embriones implantados como los in vitro son personas en potencia;
potencialidad que por cierto se presenta mds evidente en el embrién ya implantado.

Ahora bien, si se supone, como lo hago en este trabajo, que el embrién humano no es una persona, entonces
tampoco es una persona posible o potencial, debido a su potencialidad. ;Acaso el que tenga potencialidad le da



derecho a nacer, o derecho a realizar ese potencial? Creo que la respuesta debe ser negativa.

Hay un ndmero enorme de "potenciales personas”, pensemos en todos los embriones crioconservados
existentes y la cantidad de embriones que se seguirdn creando como consecuencia de las TRHA. 46) Ninguna de
esas "potenciales personas” tiene derecho a llegar a existir como persona; de hecho, desde que las "potenciales
personas” no son entidades en absoluto, no estd claro cémo podrian ser titulares de derechos. Entonces, si los
embriones in vitro ya existentes no pueden tener interés en convertirse en una persona porque no tienen ningin
interés en absoluto, entonces no pueden tener derecho a convertirse en una persona y realizar su potencial.

La pregunta relevante para evaluar el impacto que tiene la potencialidad sobre el estatus moral de un
embrién es como el hecho de que un embridn que tiene potencial para desarrollarse en persona humana, a pesar
de que al mismo tiempo es un embrién que no es una persona humana, es suficiente para conferir al embrion el
estatus moral que tendrd mds tarde al convertirse en persona humana.

Los derechos tienen ese cardcter: se basan en las propiedades presentes, y no solo potenciales; son derechos,
si han superado la etapa de la mera potencialidad. De modo que la potencialidad del embrion para convertirse en
una persona es relevante para el estatus moral que tendrd si se convierte en una persona, pero cuando todavia es
un embrién no tiene el estatus moral que tendrd mas tarde cuando se haya convertido en una persona. (47)

10. El embrién in vitro: Ni persona ni cosa. La proteccién
Ya se dijo que el embridn in vitro no es persona, mas tampoco es cosa.

El embrién humano no puede ser considerado una persona humana completa, pero tampoco es mero tejido
humano sin estatus moral. Considero que el embriéon humano tiene un "estatus moral intermedio". (48)
Consecuentemente, al embrién se le debe cierto respeto, aunque no todas las protecciones de la persona
humana.

De conformidad con los fundamentos del anteproyecto, (49) negar carcter de persona a los embriones no
implantados no quiere decir que sean tratados como meras cosas sin proteccion de ningin tipo.
Metodolégicamente, esa proteccion debe estar regulada en la ley especial, tal como sucede en numerosas leyes
del derecho comparado que, incluso por mandato legislativo, deben ser revisadas periédicamente.

Labrousse Riou sefiala que el embrién humano es una nueva realidad para la ley que debe juzgarla, no por lo
que representa ontolégicamente sino por lo que es licito o ilicito hacer con esta realidad. Ahora bien, a ese fin,
hay que representar la realidad, concebirla, darle una forma juridica, preguntindose qué sentido tiene y qué
consecuencias concretas estidn unidas a esa representacion. (50)

Para empezar a vislumbrar qué es licito o ilicito hacer con esta realidad, se deberia comenzar por restringir
su uso para fines humanos importantes. Ese respeto especial justifica la existencia de normas que limiten el uso
y la destruccién de embriones en investigaciones que importen una promesa razonable de curar o aliviar una
grave enfermedad o el sufrimiento humano, asi como los procedimientos para asegurar que se respeten estos
lineamientos. Por lo tanto, si se tomdé —como en el art. 19— la decisién de politica publica que importa
reconocer que los embriones humanos tienen un estatus moral intermedio y, por ende, exigen un respeto
especial, se debe aprobar una regulacién apropiada. (51)

En esta regulacion, esta protecciéon deberia concretarse, entre otras cosas, no sélo en la prohibicién de crear
embriones humanos gaméticos (52) con otro fin que no sea el de la reproducciéon humana o el de investigacion, o
la prohibicién de crear embriones somdticos con fines reproductivos —distinto es el caso de los embriones
somadticos creados por transferencia nuclear mediante clonacion terapéutica que a mi juicio si deberian
permitirse— (53) sino también en la regulaciéon taxativa de los destinos de los embriones sobrantes
crioconservados que —al dia de hoy, segin el estado actual de la ciencia— no pueden ser otros que su
utilizacion por los titulares, la donacion con fines reproductivos, (54) la donacién con fines de investigacion, o el
cese de su conservacion sin otra utilizacion (55)Quedando descartada siempre la comercializacién de embriones.

Entonces, incluso si los embriones humanos tienen un estatus moral intermedio y exigen proteccion
especial, esto no tiene por qué ser incompatible con el uso y la destruccién de ellos en investigaciones médicas
que importen una promesa razonable de tratar o prevenir enfermedades humanas graves o sufrimiento, tal como
fue decidido por la Corte brasilefia en la sentencia antes resefiada.

La investigacién con células madre de embriones humanos puede contribuir a la préxima generacién de
asistencia sanitaria al ofrecer tratamientos o remedios posibles para enfermedades intratables o potencialmente
mortales, tales como la enfermedad de Parkinson, la diabetes, la apoplejia, las cardiopatias y la ceguera. Las
células madre de embriones son tnicas porque pueden dar origen a cualquiera de las células del organismo y los
cientificos utilizan esta caracteristica para formar nuevas células que pueden trasplantarse a pacientes para
sustituir tejidos enfermos o lesionados. Por otra parte, los estudios con células madre de embriones permiten a



los bidlogos comprender cémo se desarrollan y mantienen nuestros tejidos, y las células madre también se
utilizan para el ensayo de nuevos medicamentos, a fin de reducir su riesgo de toxicidad y hacer avanzar la
investigacion farmacéutica. Por su parte, las células madre de adultos o histoespecificas se encuentran en ciertos
tejidos del organismo y son vélidas para determinados tratamientos, pero no en todos los casos. Las células
madre pluripotentes inducidas (IPSC, de su nombre en inglés) son células especializadas de adultos que se han
reprogramado genéticamente y que si bien tienen muchas propiedades similares a las de las células madre de
embriones y la investigacion al respecto sigue avanzando; atin no es posible producir estas células de forma util
en clinica ni tratarlas como células naturales. El descubrimiento de las IPSC y los avances que se estdn
consiguiendo con ellas se basan en la investigacion con células madre de embriones humanos, y estas siguen
siendo importantes para progresar en la investigaciéon con IPSC, al ser complementario el conocimiento
derivado de ambos tipos de células. (56)

Esta protecciéon del embrién, aunque diferida para una ley especial, se desprende del propio CCyC, en
concreto de sus art. 17 y 57, que impiden su comercializacién y manipulacién.

Esto mismo prevé el proyecto integral de TRHA que actualmente cuenta con media sancién de la cdmara de
diputados (581 y 4058-D-14 OD 1003). Por un lado descarta la personalidad del embrién in vitro al prever en el
art. 12 que "En caso de crioconservacion de gametos o embriones (...), transcurridos diez [10] afios desde la
obtencion del material genético, cesard la crioconservacion o serdn destinados a la investigacion conforme a los
parametros que fije la reglamentacién". (57) Por otro lado, en cuanto a la proteccion, establece en su art. 14 que
"A partir de la sancién de la presente ley, se prohibe: a) La comercializacién de embriones; b) La
comercializacién de gametos crioconservados; c) Toda practica destinada a producir una alteracién genética del
embrién que se transmita a su descendencia; d) La utilizacién de embriones viables para experimentaciéon o
investigacién que no respeten los pardmetros fijados por la autoridad de aplicacién."

11. La aplicabilidad del art. 17 del CCyC al embrién in vitro

El embrién, aunque ni persona ni cosa, es una parte separada del cuerpo, que como los gametos, las células,
los genes, los érganos, etc. estd fuera del comercio conforme el art. 17 del CCyC.

El articulo 17 adopta la postura que extiende el reconocimiento de la dignidad atribuida al cuerpo como
soporte de la persona a las partes del mismo, asegurando un trato diferenciado respecto de éstas. Este trato
diferenciado se asienta primordialmente en la prevalencia del principio de no comercialidad. Tomar una parte
separada del cuerpo vivo como una cosa importa autorizar a que entre en el trafico mercantil desvirtuando la
consideracién y el respeto por la dignidad humana, respeto que necesariamente debe transmitirse a las partes
separadas del cuerpo. (58)

Como sostiene Bergel: Si el criterio es el mercado, palabras como igualdad y dignidad quedan desvirtuadas,
pierden peso y con ellas se disuelve la autonomia de la persona falsamente confiada en la libertad de entrada o
salida del mercado. (59)

Entonces, el embrién como parte separada del cuerpo esta fuera del comercio.

En este mismo sentido se pronunci6 el Tribunal de Justicia de la Unién Europea en el Caso Oliver Briistle c.
Greenpeace eV. (60)

En el caso, el Tribunal Federal de Patentes habia declarado nula en diciembre de 2006 una patente
controvertida, concedida a Oliver Briistle registrada en 1997 y referida a células progenitoras neuronales
aisladas y depuradas, a su procedimiento de produccién a partir de células madre embrionarias, y a la utilizacién
de las células progenitoras neuronales en la terapia de afecciones neuroldgicas. El fallo se producia al entender
del Tribunal, a instancias de la organizacion Greenpeace EV que la concesion vulneraba el art. 2.2 de la Ley de
Patentes alemana que era transposicion literal del art. 6° 2) ¢ de la Directiva 98/44. (61) El Tribunal Federal
Supremo plantea la cuestion prejudicial.

El Tribunal de Justicia de la Unién Europea sefial6é que la Directiva 98/44/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 6 de julio de 1998, relativa a la proteccion juridica de las invenciones biotecnolégicas, "no tenia por
objeto regular la utilizacién de embriones humanos en el marco de investigaciones cientificas, y que su objeto se
circunscribia a la patentabilidad de las invenciones biotecnoldgicas". Precis6 que "aunque la finalidad de la
investigacion cientifica debia distinguirse de los fines industriales o comerciales, la utilizacién de embriones
humanos con fines de investigacion, que constituia el objeto de la solicitud de patente, no podia separarse de la
propia patente y de los derechos vinculados a ésta”, con la consecuencia de que "la exclusion de la
patentabilidad en relacién con la utilizacién de embriones humanos con fines industriales o comerciales
contemplada en el art. 6°, apartado 2, letra c), de la Directiva también se referia a la utilizacién con fines de
investigacion cientifica, pudiendo Unicamente ser objeto de patente la utilizacién con fines terapéuticos o de



diagnéstico que se aplica al embrion y que le es util". Con esta decision el Tribunal de Justicia afirmé la
exclusién de patentabilidad de embriones humanos, entendidos en un sentido amplio (62), por razones éticas y
morales, cuando ésta se relaciona con fines industriales y comerciales. (63)

En definitiva, el Tribunal de Luxemburgo declara excluido de patentabilidad el empleo de embriones
humanos con fines de investigacién, pues a su juicio la investigacién no puede deslindarse de la posterior
explotaciéon comercial e industrial. En otras palabras, no se puede patentar porque la patente implica
comercializacion e industrializacion.

Ademas, aunque adopta una definicién amplia de embrién, lo hace en relacién a la posibilidad de patente.
Estando en juego la dignidad humana, y en base al principio de precaucién, ningtin organismo que pudiera ser
considerado como un embrién humano debe quedar fuera del concepto de "embrién no patentable".

Abhora bien, ni la directiva, ni la sentencia establecen que los embriones humanos deban ser consideradas
"personas" o que tengan un derecho subjetivo a la vida.

12. La aplicabilidad del art. 57 del CCyC. La prohibicién de alteraciones genéticas

Desde el punto de vista ético, la manipulacién de embriones humanos plantea la duda sobre la legitimidad
de su uso para combatir el desarrollo de desérdenes genéticos en futuras generaciones. El uso cientifico o las
técnicas aplicadas en los embriones suponen tanto dilemas éticos como legales en relacién a la dignidad y el
derecho. Por lo tanto, es de interés publico establecer los limites en referencia al embrién in vitro para tomar
actitudes responsables en su manipulacion. (64)

En este sentido, el art. 57, mediante una regla general, prohibe las practicas que tengan por fin o
consecuencia producir una alteracién genética del embridén cuando esa alteracidn, precisamente por afectar al
embridn, se transmita a la descendencia.

Aunque en materia terminoldgica se utiliza una férmula amplia a los efectos de no quedar obsoleta atento al
rapido avance de la ciencia, lo cierto es que la prohibicién estipulada en el art. 57 contempla exclusivamente a
las intervenciones que alteran el genoma del cigoto o del embrién temprano y estan destinadas a producir
mutaciones que se transmitirdn a la descendencia. (65)

La prohibicién se funda en que actuar a nivel celular modificando los genes de los individuos significa
actuar sobre el patrén genético de la humanidad, es decir, hacer intervenciones técnicas que son poco seguras en
un ambito de riesgo que nos hace ignorar totalmente las consecuencias derivadas de este tipo de intervencion.
También comprende cuestiones como la integridad personal, la identidad de las personas y del género humano
en general. (66)

Abhora bien, lo que la norma prohibe es alterar o producir una alteracién genética, no seleccionar, que es lo
que sucede precisamente en el DGP. En otros términos, el art. 57 no prohibe los diagnésticos de genes tales
como el DGP, que se analizard luego, en los que se aplican técnicas que no afectan al cigoto.

En otras palabras, lo que la norma procura es que no se altere la especie humana, pero no impide evitar
enfermedades o seleccionar embriones con fines terapéuticos.

Tampoco pone limites a la terapia génica de células somadticas ni a otras técnicas terapéuticas que no estan
orientadas al reemplazo del nicleo del 6vulo. (67) Es decir, no prohibe alteraciones genéticas en personas
humanas, que no provoquen consecuencias en la descendencia, sino que sus efectos se limitan a la persona
destinataria.

Teniendo en cuenta lo dicho, conforme el estado actual de la ciencia, y atendiendo a la modificacién
efectuada a la redaccion originaria del articulo en cuestion, (68) se entiende que la prohibicidén abarca técnicas
como la terapia génica germinal o in ovo.

La terapia génica, en general, consiste en la bisqueda de cura y/o prevencién de enfermedades a nivel
genético. Cuando se trata de la terapia germinal o in ovo, se refiere a las intervenciones genéticas en células
germinales, es decir, células reproductoras (6vulos o espermatozoides) o embriones. Dichas intervenciones
modifican el genoma de estas células, ya sea potenciando, silenciando o disminuyendo los genes defectuosos,
por lo que tendran consecuencias y repercusion tanto en el individuo como en la descendencia de éste. Dicha
terapia germinal se diferencia de la terapia génica somadtica por cuanto esta dltima modifica células somaticas,
es decir, tejidos del cuerpo u érganos no reproductores (higado, pulmones), musculos, sangre o nervios del
paciente; por lo tanto, los efectos de esta terapia s6lo son visibles para el paciente intervenido y no modifican su
genoma a nivel germinal o reproductivo.

13. El impacto de la no personalidad del embridn en las técnicas de reproduccién humana asistida. E1 DGP

El no reconocimiento de la personalidad juridica del embrién in vitro tiene un importante impacto en las



TRHA, debido a que permite el acceso a la fertilizacién in vitro y sus posibles derivados o consecuencias, en
especial, el diagndstico genético preimplantacional.

Si bien el CCyC introduce, como una de sus principales innovaciones, un nuevo tipo filial: la filiacién
derivada de las TRHA, hay que destacar que las nuevas técnicas reproductivas han abierto las puertas a una
planificacién de la reproducciéon que hacen posible no solo tener hijos, sino también evitar enfermedades
congénitas, decidir el momento en el que se quiere tener hijos, el sexo de los mismos (69), etc. De esta manera, si
bien hasta hace unos afios las TRHA eran sélo utilizadas por aquellos que tenian algin problema de fertilidad,
tal circunstancia estd empezando a cambiar como consecuencia del rapido desarrollo del DGP. (70)

13.1. Diagnéstico genético preimplantacional. Conceptos

La OMS define al DGP como una técnica que consiste en el ana’lisis de cuerpos polares, blasto ‘meras o
trofoectodermo de ovocitos, zigotos o embriones para la deteccion de alteraciones especi ficas, geneticas,
estructurales, y/o cromoso ‘micas. (71)

En términos mas sencillos puede decirse que el DGP es una técnica que se lleva a cabo durante un ciclo de
fecundacién in vitro y que permite, mediante una biopsia embrionaria, detectar alteraciones especi ficas,
gene ticas, estructurales, y/o cromoso micas de un embrién antes de su implantacion en el ttero de la persona.

El objetivo del DGP es asegurar una descendencia sana y acabar con la transmisién de una determinada
patologia.

No obstante, y cada vez con mds frecuencia, también recurren al DGP aquellas parejas con problemas
reproductivos, (DGP de Screening de Aneuploidias —DGSA-) ya que este tipo de diagndstico permite detectar
alteraciones a nivel cromosémico del embridén que puedan comprometer su viabilidad. El objetivo del screening
de aneuploidias (cribado de anomalias cromosOmicas en embriones in vitro) es mejorar la efectividad de las
TRA en parejas con mal prondstico de embarazo (edad materna avanzada, fallos de implantacion, factores
masculinos severos y/o abortos de repeticién), incrementado la probabilidad de conseguir un nifio sano y
reduciendo el niimero de abortos espontdneos. (72)

Recientemente, también se utilizan las técnicas de DGP en casos de predisposicién al cdncer (73) y de
enfermedades de aparicion tardia (74), 1o que ha provocado, cierto debate ya que no existe la certeza de que la
descendencia vaya a desarrollar la enfermedad, en el primer caso y del momento de la aparicién en el otro.

Ahora bien, ademads de estos fines, en la dltima década también se estd comenzando a utilizar el DGP
"extensivo" que es una técnica (75) que permite la seleccién de embriones con el fin de lograr el nacimiento de
un nifio que pueda proporcionar una donacién compatible de tejido a un hermano vivo, ya sea este su tnico
objetivo clinico o en combinacién con el diagndstico genético preimplantacional (76) para evitar una condicién
genética grave en el nifio resultante. (77)

En sus modalidades, el DGP es una practica cada vez més frecuente. Segtin un reporte del afio 2011 del
Registro Latinoamericano, centros en Argentina, Brasil, Chile, México, Perd y Venezuela informaron sobre
1028 ciclos con DGP, a partir de los cuales 534 embriones fueron transferidos. La edad media de las mujeres
que acudieron al DGP después de la transferencia de embriones fue de 36 afos (23 a 52 afios). Una media de
seis embriones fueron analizados en cada ciclo, y una media de dos fueron normales. 203 embarazos clinicos y
153 partos (129 unicos, 24 gemelos) fueron registrados. Se registra un total de 177 bebés nacidos después del
DGP, ninguno de los cuales informé algtin defecto de nacimiento. (78)

13.2. Cuestionamientos éticos. Argumentos a favor y en contra

El DGP crea una multiplicidad de cuestionamientos, todos de una enorme complejidad que permiten dividir
los argumentos en dos grandes posturas: a favor y en contra.

13.2.1. Argumentos a favor del DGP
En general, entre los argumentos a favor del DGP se incluyen:
1. El derecho a la opcién reproductiva de las personas que tratan de tener hijos.

2. El DGP se presenta como una alternativa al diagnéstico genético prenatal convencional en personas con
riesgo de tener un nifio con un trastorno genético.

El DGP evita tener que considerar la terminacién de un embarazo clinico y, en este sentido, algunas
personas consideran que el DGP es moralmente mds aceptable que la interrupcién del embarazo. En el contexto
de eleccion entre el DGP y la interrupcion del embarazo, el DGP se presenta como mas beneficioso para la
salud, el bienestar y la seguridad de la mujer. Es decir, el DGP es una mejor opcién que las pruebas prenatales
en las primeras etapas del embarazo desde el punto de vista fisico, psicolégico y emocional de la mujer



afectada.

3. Teniendo en cuenta que el DGP es un medio para evitar el sufrimiento de potenciales o futuros nifios, de
sus madres y padres y de las familias, es coherente con los objetivos tradicionales de la medicina que consisten
en evitar el sufrimiento o aliviarlo siempre que sea factible hacerlo.

Sobre esta base, se podria considerar como moralmente equivocado concebir un hijo cuando existe un alto
riesgo de transmisién de una enfermedad grave o defecto. De acuerdo con este punto de vista, la decisién de
utilizar el DGP para evitar la implantacion de embriones con defectos graves es moralmente loable.

4. E1 DGP ofrece tranquilidad a las mujeres en edad avanzada y personas con riesgo de tener un hijo con un
trastorno genético. La disponibilidad del DGP puede mejorar las opciones de procreacion de las personas.

5. El DGP importa hacer uso del derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y
consecuentemente acudir a la medicina para prevenir la transmisién de trastornos genéticos.

6. El1 DGP se justifica por los posibles beneficios sociales que importan de la reduccién de la carga de una
enfermedad.

7. Por dltimo, también se argumentan razones econdmicas que apoyan la libertad reproductiva de elegir el
DGP. Esto es particularmente relevante dado el costo cada vez mayor que importan la atencién de salud para
enfermedades crénicas. Con el DGP, los gastos se afrontan desde el principio y los costos relativos a
condiciones de aparicion tardias puede ser significativamente mayores en comparacién. Los pacientes con
condiciones genéticas deben someterse a pruebas repetidas y a tratamientos que van desde la edad adulta
temprana en adelante. El impacto psicoldgico de estas enfermedades debe también ser considerado.

13.2.2. Argumentos en contra del DGP
En general, entre los argumentos en contra del DGP se incluyen:
1. La incapacidad para predecir el progreso médico en el plazo largo.

Algunas enfermedades causadas genéticamente como los sintomas de la enfermedad de Huntington sélo se
desarrollan cuando la persona estd en sus 30 o 40 afios, consecuentemente se argumenta que pueden vivir
durante muchas décadas sin sufrir los deterioros de las enfermedades. Se argumenta ademds que en el momento
en que los nifios alcancen sus 30 o 40 afios, es probable que se haya encontrado una cura para esas
enfermedades

2. La posibilidad de un diagnéstico erréneo.

Existe preocupacion en cuanto al valor predictivo de la prueba genética. Un évulo fecundado genéticamente
anormal, si se le permite madurar y producir un bebé nacido vivo, podria no generar necesariamente una
enfermedad o trastorno en el individuo

3. El DGP supone o se presenta como el inicio de una "pendiente resbaladiza" que conllevaria usos
inaceptables de la tecnologia genética para controlar caracteristicas no relacionados con enfermedades de nifios
y generaciones futuras. (79)

4. Existe un creciente movimiento de personas con discapacidad construido sobre la creencia compartida de
que muchos de los problemas que interfieren con la calidad de sus vidas son causados, no exclusivamente por la
discapacidad, sino por la ignorancia de las demads personas, el miedo a la diferencia y las barreras institucionales
y legales de la sociedad. El DGP fortaleceria ese discurso.

5. Se considera que el DGP tiene el potencial de enviar un mensaje sobre el valor negativo de aquellos
individuos que viven con una determinada enfermedad, incluyendo los que tienen la mutacién para la
enfermedad pero atin no la han desarrollado.

6. El DGP funciona para prevenir el nacimiento de personas con una determinada enfermedad, no como un
tratamiento o cura para esa enfermedad. Este escenario ha sido llamado como el problema de la "no-identidad".

7. Por dltimo y principalmente se argumenta que el DGP implica la seleccién de embriones y puede implicar
su eliminacion, es decir, el descarte de embriones. (80)

13.3. Aclarando conceptos. La seleccién de embriones

El DGP es una técnica que no implica un tratamiento diferente a todos los procedimientos de técnicas de alta
complejidad que conlleva la formacién de embriones y la correspondiente criopreservaciéon. Sucede que la
seleccién de los embriones que tienen mayores probabilidades de fertilizar constituye una practica implicita en
las TRHA. No obstante, como se dijo, uno de los aspectos mds controvertidos del DGP surge en relacién con los
embriones in vitro descartados después de la seleccion. En los casos de DGP "normal", los embriones



descartados (81) son aquéllos que no son aptos para la reproduccién por estar afectados por la enfermedad
hereditaria que se desea evitar, mientras que en el DGP "extensivo", serian descartados no solamente los
afectados por la enfermedad sino también aquéllos otros que no sean compatibles para el trasplante que se
pretende realizar con posterioridad. (82)

Descartada la personalidad del embrién in vitro, cabe ademds resaltar que los nifios afectados de graves
enfermedades debilitantes si son personas que sufren como consecuencia de su enfermedad y que deberian ser
asistidos por todos los medios disponibles a fin de curar sus dolencias o, cuando menos, paliar su sufrimiento
cuanto sea posible. Consecuentemente, coincido con Soutullo quien afirma que resulta un sinsentido moral dar
prioridad a la protecciéon de los embriones descartados procedentes de un diagndstico preimplantacional,
amparandose en criterios morales basados en una metafisica particular, frente a la necesidad de ayuda médica a
nifios enfermos que podrian beneficiarse de tratamientos curativos merced al trasplante celular que la seleccion
embrionaria puede permitir. (83)

13.4. Aclarando conceptos. Eugenesia

Como se vio, otro argumento de peso en contra del DGP son sus posibles fines "eugenésicos". La
posibilidad del abuso indebido de las nuevas aplicaciones en DGP asi como las indicaciones de indole no
médico generan polémicos debates. Estos cominmente se basan en argumentos deontolégicos y no tanto en la
deliberacion bioética. (84)

El término eugenesia hace referencia a la manipulacién y aplicaciéon de métodos selectivos en busca del
perfeccionamiento de la especie humana.

Es posible diferenciar entre eugenesia positiva o negativa. La primera incluye todo intento destinado a
mejorar la dotacién cromosémica o rasgos fisicos y mentales, mientras que la eugenesia negativa obra evitando
la transmision de genes alterados ya sea mediante la eliminacidn fisica de sus portadores o bien impidiendo la
reproduccién de estos individuos. De acuerdo a esta clasificacién, el DGP se consideraria una forma de
eugenesia negativa ya que comporta la discriminacién embrionaria basada en las caracteristicas genéticas. (85)

El aborto tras la realizacién de un test de diagndstico también es considerado como eugenesia negativa por
una parte importante de la sociedad, llegando a estar prohibido en algunos paises. Sin embargo, no todos
aquellos que consideran el aborto terapéutico como una practica eugenésica suelen presentar objecioén a la
técnica de DGP por los mismos supuestos, ya que en este caso la seleccion se realiza in vitro (86), previamente a
que se haya producido la gestacion.

Hoy se acepta desde una bioética laica con limites en "modificaciones sustanciales que colocardn a unos
seres humanos sobre otros" una eugenesia con usos terapéuticos como parte de la biomedicina predictiva.
Mayor rechazo genera la eugenesia perfectiva, la ingenieria genética de mejora. Moralmente, desde una ética
laica, entendida la ética —segtin Sddaba— como la promocién del bien y el impedimento de hacer el dafio, en
principio no existen problemas para ninguna de las intervenciones. (87) No obstante, Daniel Soutullo considera
que es necesaria una distincién, atento a que no es aceptable de igual modo el evitar una enfermedad en una
persona que la va a sufrir inexorablemente que potenciar la resistencia frente a enfermedades que puede ser que
no se lleguen a contraer nunca. Se discrimina a los individuos que se tratan con estas intervenciones de mejora,
puesto que no seria posible someter a toda la poblacion a estos tratamientos de mejora. No es igual eliminar una
dolencia real que tratar una posibilidad, o bien realizar una terapia que potencia, por ejemplo, la inteligencia,
con riesgos gravisimos de discriminacion social. (88)

Independientemente de las creencias de cada cultura, existe una responsabilidad de profesionales y pacientes
frente a la descendencia que obliga a adoptar actitudes prudentes ante decisiones reproductivas que afectan a la
calidad de vida de futuras generaciones. De acuerdo a los principios de la bioética, la técnica se justifica por
buscar el bienestar de la descendencia evitando la transmision de alteraciones genéticas graves. Supone un
aumento de la autonomia de los padres garantizando el derecho a la libertad individual de decidir. A su vez,
permite seleccionar aquella opcién que mejor se adapta a sus principios morales, reduciendo la carga
psicoldgica que implicaria el tener que recurrir al aborto terapéutico de fetos afectos en el caso de no realizar el
DGP. Asi mismo, el DGP cumple con el principio de no maleficencia al presentarse como una técnica segura,
pues no existen evidencias que demuestren efectos nocivos de la biopsia en el desarrollo embrionario y posterior
implantacion tras la transferencia. Dependiendo de la percepcion individual del estatus moral del embrion
preimplantacional, la valoracién del principio de maleficencia puede verse interpretada de forma distinta. En
cualquier caso, resulta comprensible el deseo de los progenitores de tener un hijo sano, por lo que negar la
opcién del DGP comportaria la obligacién de tener hijos afectos para determinadas patologfas atin sabiendo que
técnicamente es posible evitarlas. (89)

En definitiva, mayoritariamente se considera que la aplicacién responsable de la técnica propugna el



bienestar de las personas, cumpliendo con la obligacién ética de lograr los maximos beneficios y reducir el
dafio.

En este sentido, algunos bioeticistas han comenzado a sostener que determinados padres tienen el deber
moral de recurrir al DGP para tener un nifio sano. Argumentan tres razones: el aumento del bienestar del nifo,
la ampliacién de su autodeterminacion, y la reduccion de las desigualdades. (90)

En similar sentido Zuradzki se posiciona a favor del diagnéstico genético preimplantacional argumentando
que si los embriones creados in vitro fueran capaces de decidir por s{ mismos de una manera racional, a veces
elegirfan el DGP como método de seleccién. Las parejas, por lo tanto, deben respetar sus decisiones hipotéticas
en un principio similar al de la autonomia del paciente. En su tesis el autor demuestra que sin importar la moral
que la pareja suscriba, deben llevar a cabo el procedimiento de DGP en las situaciones en las que es imposible
implantar todos los embriones creados y si hay un riesgo significativo de dar a luz a un nifio con graves
condiciones. (91)

13.5. Situacioén legal del DGP en la Argentina

En nuestro pais, aun antes de la sancién de la ley 26.862, el DGP (extensivo) fue autorizado por los
tribunales en diferentes oportunidades. (92)

Luego de la sancién de esta norma, la jurisprudencia se divide en cuanto a su contemplacién legal. Mientras
una parte de la jurisprudencia (93) considera que no estd comprendida en la ley y consecuentemente no es
obligatoria su cobertura, otra, efectuando una correcta interpretacion de la norma afirma que si. (94)

Por mi parte entiendo que de conformidad con el principio bioético de justicia, y efectuando una correcta
interpretacion sobre la base del principio de igualdad de la ley 26.862, acorde, por lo demds, con el Derecho
comparado, parte de la jurisprudencia nacional y la jurisprudencia internacional de los Derechos humanos, (95)
se debe afirmar que el DGP estd amparado por nuestro ordenamiento juridico y debe estar cubierto por el
sistema de salud. De lo contrario, habrin en el futuro enfermedades que solo afectardn a personas que carecen
de recursos. S6lo quienes tienen posibilidades econdmicas de afrontar el costo de la realizacién de una préctica
que, por lo demds, estd permitida, podran acceder a la misma y tener hijos —sanos— mediante dicho método.

Asimismo, un sector importante de la doctrina de nuestro pais sefiala que con-forme a nuestro ordenamiento
juridico no existen obstaculos que impidan llevar adelante la técnica de DGP. (96

Por otro lado, ya se vio que la prohibicion estipulada en el art. 57 no contempla el DGP. En este sentido se
ha pronunciado la jurisprudencia que sefiala que el DGP no estd legalmente contemplado en la ley 26.862, sin
perjuicio que su inclusién "puede producirse pronto, pues el proyecto de unificacién de cédigo civil y comercial
tiene media sancién, y se considera comprendido en el art. 57 del Proyecto de Cédigo Civil y Comercial
Unificado —normativa inserta dentro de un articulado que contempla ampliamente la incidencia que en
distintos 4mbitos del derecho tiene la aplicacion de las técnicas de fecundacién asistida—". (97)

14. Breves palabras de cierre

"Cuando no se dice, se oculta o se deforma lo que se piensa, utilizamos el concepto de hipocresia. Cuando se
dice con intencién de engaiiar, usamos el concepto de mentira. Cuando en la organizacién se dice de diferentes
maneras contradictorias lo que se piensa, entonces recurrimos al concepto de doble discurso o doble mensaje.
Cuando hay diferencias entre lo dicho y lo que se piensa, hablamos de ideologias o promesas incumplidas...".
8

He tratado de hablar con coherencia. De darle a las palabras su verdadero significado. No desconozco que
seguirdn estando quienes quieren continuar debatiendo, solo espero entonces que se trate de un debate serio, con
argumentos y fundamentos cientificos, para que no sea ni una hipocresia, ni una mentira, ni un doble discurso,
ni mucho menos se trate de ideologias.

(*) Este trabajo tiene como base el siguiente: LAMM, Eleonora. El embrién in vitro en el Proyecto de
Reforma de Cédigo Civil y Comercial, en Libro Derecho de las Familias, Infancia y Adolescencia. Una mirada
critica y contemporanea, (Marisa Herrera y Marisa Graham, coords.) 1° edicién, pp. 413 y ss.

(1) Cuando en este trabajo utilizo la palabra embrién, estoy refiriéndome al embrién in vitro que comprende
al 6vulo fertilizado aun no implantado en el ttero. Descarto la utilizacién del término preembrién porque los
propios cientificos que trabajan en el campo de la reproduccién asistida consideran esta terminologia un
eufemismo. Véase, por ejemplo, VEIGA, A. El milagro de la vida. De la fecundacién in vitro a las células
madre. Barcelona, La Magrana, 2011. Se trata de una terminologia que no es uniforme ni universalmente
aceptada, aunque creo en algiin punto seria necesaria su implementacion.

(2) FARSIDES, B. y SCOTT, R. "No small matter for some: practitioners' views on the moral status and



treatment of human embryos." Medical Law Review, 20, Winter 2012, pp. 90—107, pp. 90.

(3) OBSERVATORIO DE BIOETICA Y DERECHO DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA.
Reedicién y andlisis del impacto normativo de los documentos del Observatorio de Bioética y Derecho sobre
reproducciéon  asistida. CASADO, M. (Coord.) Signo. Barcelona. 2008. Disponible en:
http://www.pcb.ub.es/bioeticaidret/archivos/documentos/Reedicion_Reprod-Asistida.pdf.

(4) FARNOS AMOROS, E. Consentimiento a la reproduccién asistida. Crisis de pareja y disposicién de
embriones. Atelier, Barcelona, 2011, pp. 135 y ss.

(5) Corte Suprema de los Estados Unidos, Caso Roe Vs. Wade, 410 U.S. 115, 157 [1973] ("No necesitamos
resolver la dificil cuestién de cudndo comienza la vida. Si los que estdn formados en sus respectivas disciplinas
de la medicina, filosofia y teologia no logran llegar a consenso alguno, la judicatura [...] no esté en situacién de
especular una respuesta”). Tribunal Supremo de Justicia del Reino Unido, Caso Smeaton c. The Secretary of
State for Health, [2002] EWHC 610 (Admin), Voto del juez Munby, parr. 54 y 60 ("No es parte de mi funcion,
tal como lo concibo, determinar el momento en que comienza la vida [...]. Asi, atn la biologia y la medicina no
pueden decirnos el momento preciso en que 'la vida' realmente empiece"). Corte Suprema de Justicia de Irlanda,
Caso Roche c. Roche & Ors, Sentencia de 15 de diciembre de 2009, [2009] IESC 82, Voto del juez Murray C. J.
("En mi opinién, no debe ser un tribunal de leyes, confrontado con las opiniones mas divergentes, aunque las
mas eruditas disponible en las citadas disciplinas, pronunciarse sobre la verdad de momento preciso cuando
comienza la vida humana"); Voto del juez Denham J., parr. 46 ("Esto no es el arena adecuada para tratar de
definir 'la vida', 'el comienzo de la vida', 'el momento que el alma entra en el feto', 'vida en potencia', 'la singular
vida humana', cuando comienza la vida, u otros imponderables relacionados con el concepto de la vida. Esto no
es el foro apropiado para decidir principios de la ciencia, la teologia o la ética. Esto es un tribunal de leyes a que
se ha sido solicitado interpretar la Constitucién y tomar una decision juridica acerca de la interpretacion de un
articulo de la Constitucion".). Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-355 de 2006 ("Considera esta
Corporacién que determinar el momento exacto a partir del cual se inicia la vida humana es un problema al cual
se han dado varias respuestas, no solo desde distintas perspectivas como la genética, la médica, la religiosa, o la
moral, entre otras, sino también en virtud de los diversos criterios expuestos por cada uno de los respectivos
especialistas, y cuya evaluacion no le corresponde a la Corte Constitucional en esta decisién"). TEDH, Caso Vo.
c. Francia, (No. 53924/00), GC, Sentencia de 8 de julio de 2004, parr. 84.

(6) Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS). Aportes del CELS a los debates legislativos sobre
derechos sexuales y reproductivos. 2015. Disponible en:
http://www.cels.org.ar/common/documentos/cels_aborto_ WEB_con_tapas%20.1.pdf.

(7) CECTE, Etica de la investigaci6n cientifica y tecnolégica y Derecho: El comienzo de la persona y el
tratamiento del embrién no implantado [2014].

(8) Posicién que también puede ser cuestionada en virtud de que al parecer, para el propio Vélez Sarsfield
esa persona no siempre estaba protegida desde que, segin algunos datos histéricos, en el asunto Camila
O'Gorman, antes de proceder al fusilamiento, Rosas consult6 a Vélez y €l le dijo que era posible el
cumplimiento de la pena de muerte, aunque ella estuviese embarazada. Véase, entre otros, RODRIGUEZ,
Marisa; GRAPPASONNO, Nicolas. Pena de muerte en Argentina, retrospectiva histérica. Disponible en:
http://www.cmfbsas.org.ar/archivos/12_RP5-16-Pena%?20de%20Muerte.pdf. (Compulsado el 10-05-2011).
AREA, LEILA. Entre la familia y la barbarie: el caso Camila O’Gorman. Disponible en:
http://evenements.univ-lille3.fr/colloque-barbarie2008/seminaires/Lelia-Area.pdf. (Compulsado el 10/05/2011).

(9) conf. Camara Federal de Apelaciones de Mar del Plata, 14/05/2012, "P. D. y otro c. OMINT s/", Cita:
MIJ-JU-M-73426-AR | M1J73426, en esta misma linea ver ARIAS de RONCHIETTO, Catalina E., "El derecho
frente al congelamiento de évulos humanos fecundados - Suspensidn de la préctica y adopcion prenatal para los
embriones ya existentes", ED, 182-1645; MAZZINGHI, Jorge A., "Breve reflexion sobre la fecundacion in
vitro", La Ley 1978-C-993, BAIGORRIA, Claudia E.; SOLARI, Néstor E., "El derecho a la vida en la
Constituciéon Nacional", La Ley-1994-E-1167, CAFFERATA, José Ignacio, "Las nuevas técnicas de
reproduccién humana y el derecho positivo argentino”, ED-130-729

(10) Ver entre tantos otros, LEVY, Lea M., "Fertilizacion asistida", RDF 1996-10-178; KRASNOW,
Adriana N., La filiacién, Buenos Aires, 2006, La Ley, Pags. 185 y ss.; BERGEL, Salvador Dario, "De
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(26) Ver KEMELMAIJER DE CARLUCCI, A., HERRERA, M. Y LAMM, E., "El embrién no implantado.
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(27) Es dable recordar que la Corte Federal en el caso "Mazzeo" (Fallos 330:3248) enfatiz6 que "la
interpretacion de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos debe guiarse por la jurisprudencia de la
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valor monetario al propio embrioén.

(38) Entre otras, Espafia: Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproducciéon humana asistida;
Reino Unido: Human Fertilisation and Embryology Act 2008; Glosario de terminologia en Técnicas de
Reproduccién Asistida (version revisada y preparada por el International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technology (ICMART) y la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-); Canada: Assisted Human
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reconocen efectos desde la concepcidn en seno materno, como ocurre en el derecho vigente, a punto tal, que se
ha conservado hasta su antigua terminologia. Conforme con la regulacién de la filiacién por técnicas de
reproduccién humana asistida, el Anteproyecto agrega los efectos para el caso del embrién implantado en el
cuerpo de la mujer; en este sentido, se tiene en cuenta que, conforme con el estado actual de las técnicas de
reproduccién humana asistida, no existe posibilidad de desarrollo de un embrién fuera del cuerpo de la mujer.
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(53) En Espaiia, la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biome“dica en el punto primero de su art 33
prohiibe "constituir preembriones o embriones para la investigacion", no obstante, en el segundo punto de ese
mismo arti’culo, abre la posibilidad de "activacio’n de ovocitos mediante transferencia nuclear", para referirse a
lo que se designa como embriones soma ticos.

(54) En una postura actualmente minoritaria algunos autores nacionales y extranjeros (véase, ANDERSON,
M. L. "Are you my mommy? A call for regulation of embryo donation" 35 Capital University Law Review,
589, 2006, pp. 607 y ss.; MERCER, B. S. "Embryo adoption: where are the laws?" 26, Journal of Juvenile Law
73, 2006, pp. 82-83) propician la adopcién de embriones. Esta posicion deriva, obviamente, de considerar al
embrién persona. Cabe destacar que la adopcidn es una figura ajena a la situacién, no sélo en lo que respecta a
la relacion juridica sustancial, sino también en cuanto al procedimiento judicial de la adopcion, absolutamente
inaplicable a los embriones.

(55) En una resolucién interlocutoria del 16/09/2013, el Juzgado Nacional de Primera Instancia en lo Civil
nro. 82 dispuso que un centro médico (Hospital Italiano) procediera a la destruccién de los embriones de un
matrimonio que en pleno proceso de divorcio solicitan conjuntamente tal proceder.

(56) En el marco de la Iniciativa Ciudadana Europea "One of Us" (Uno de nosotros), la Comisiéon Europea
(Bruselas, 28 de mayo de 2014) sostuvo que el marco financiero existente, debatido y acordado recientemente
por los Estados miembros de la UE y el Parlamento Europeo, es el apropiado, es decir, se debe continuar con la
financiacion. La iniciativa "One of us" habia pedido a la Unién Europea (UE) que pusiera fin a la financiacién
de actividades que conlleven la destruccién de embriones humanos, en particular, en los dmbitos de la
investigacion, la ayuda al desarrollo y la sanidad. Tras registrar su propuesta, los organizadores de la iniciativa
reunieron mas del millén de firmas requerido de al menos siete Estados miembros de la UE. La Comisién
Europea aplica una triple restriccién a toda investigacién en materia de células madre de embriones humanos: 1)
cumplimiento de la legislacién nacional; los proyectos de la UE deben respetar la normativa del pais en el que
se realiza la investigacion; 2) todos los proyectos han de ser validados cientificamente en una revision inter
pares y deben superar un riguroso examen de cardcter ético; y 3) la financiacién de la UE no debe utilizarse en
la derivacion de nuevas lineas de células madre de embriones, ni en actividades de investigacion que destruyan
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