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(ES LA MANIPULACION GENETICA DE EMBRIONES HUMANOS
UN ATENTADO CONTRA NUESTRA CONSTITUCION?!

Macarena de los Angeles Vdsquez Lepe

INTRODUCCION

El presente instrumento es un extracto del documento original, el cual tiene por objetivo
analizar si la manipulacién genética de embriones humanos consfituye un atentado contra la
Constitucidn que actualmente rige nuestro pals, estableciendo asf una posicién anticipada
frente a la materia en cuestién y a fin de determinar frente a futuras leyes que puedan surgir al
respecto, qué puntos serfa necesario tomar en cuenta y cudies deben tenerse presentes a la
hora de legislar, para que no atenten contra el espiritu y letra de la Constitucion, como marco

Jundamental de toda nuestra legislacidn.

I. EL PROBLEMA DEL COMIENZO DE LA VIDA

1. EL COMIENZO DE LA VIDA DESDE
UN PUNTO DE VISTA FILOSOFICO

En primer lugar debemos sefialar que des-
de el punto de vista de la filosofia cristiana,
el problema del comienzo de la vida es un
hecho que va directamente relacionado con
el momento en que el alma se une al cuerpo,
formando una unidad, constituida por una
forma substancial (Alma) y una materia
{Cuerpo}. Es asi que el cuerpo humano se en-
cuentra estructurado por el alma humana o
forma substancial del cuerpo, y este dltimo.
El alma es substancia pura por lo cual puede
existir con independencia del cuerpo o la
materia, por lo que también puede sefialarse
que el alma humana es una forma subsistente
y por lo tanto esp{ritu.

! El presente documento es un extracto de la
tesis para optar al grado de licenciado en Ciencias
Juridicas, dirigido por la profesora de Derecho
Constitucional, sefiora Angela Vivanco Martfnez.

Ahora si bien el alma humana puede exis-
tir y actuar con independencia del cuerpo o
materia, ya que no hay materia en el ser del
alma humana, ni en las ideas hay representa-
cidén de materialidad individual, debemos se-
fialar que la independencia del alma humana
del cuerpo es solo relativa o intrinseca, ya
que de un punto de vista extrinseco el alma
humana si depende del cuerpo, especifica-
mente para su funcién de conocimiento inte-
lectual; esto es debido a que las ideas se for-
man a partir de las imégenes de las cosas
corporales, formindose por medio de la abs-
traccién. Esta funcién se realiza gracias a que
el intelecto humano ilumina las imédgenes de
modo que aparezca en ellas actualmente lo
que es inmaterial o formal de las cosas y por
lo tanto inteligible, o sea todo lo que es posi-
ble de captar por medio de la inteligencia.

Es asf que esta captacién por medio del
intelecto transforma las especies en inteligi-
bles capaces de actuar en el intelecto para
quedar en este como especies impresas, me-
diante las cuales el entendimiento se dice a sf
mismo lo que son las respectivas realidades
representadas, concibiendo asi las ideas o es-
pecies expresas.
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Ademas de esta dependencia del alma con
el cuerpo debemos sefialar una segunda de-
pendencia de ambos, esta es la continuacién
del proceso antes sefialado, es asf que el alma
necesita del cuerpo para el uso de las ideas
ya formadas, el que no puede lograrse sin
una referencia a las imdgenes antes formadas,
las cuales quedan subyacentes en las ideas.
Es asi, para usar las ideas necesita la mente
volverse a las imédgenes, o como los filésofos
llaman Conversio ad phantasmata.

Es asf segiin el principio de subordina-
cién de las funciones de un mismo ser, el
alma se une a la materia o cuerpo, para que
este le proporcione las imdgenes, las cuales
¢l alma ilumina convirtiéndolas en especies
inteligibles, mediante las cuales realiza su
funcién especificamente humana de conoci-
miento intelectual, es tal como lo sefiala San-
to Tomds “Si a causa de esto el alma humana
estd ordenada a unirse al cuerpo, porque ne-
cesita recibir las especies inteligibles de las
cosas mediante el sentido, es necesario que el
cuerpo al cual se une el alma racional, sea tal
que pueda ser aptisimo para representar al in-
telecto las especies inteligibles™?.

Ya que el alma humana o principio vital
humano es lo que constituye al hombre como
tal, como persona humana, para determinar
desde un punto de vista filoséfico cudndo co-
mienza a existir un ser humano, debe deter-
minarse el instante preciso de la gestacién en
que se une el alma al cuerpo. Para poder de-
terminar el momento preciso de esto, es ne-
cesario en primer lugar saber los requisitos
que debe tener el cuerpo para que pueda in-
formarse por el alma humana. Es as{ que de-
bemos recordar lo que nos sefiala Aristételes
“El alma humana es el acto primero de un
cuerpo natural organizado”3. Acerca de esta
definicién de alma, Santo Tomé4s nos dice:
“Se llama cuerpo orgénico el que tiene una
diversidad de drganos. La diversidad de 6r-
ganos es necesaria en el cuerpo que sustenta
la vida en razén de las diversas operaciones
del alma. En verdad, el alma, como es la for-
ma mds perfecta entre las formas de las cosas
corporales, es principio de diversas operacio-

! DE AQUINO, Santo Tomds, Quaestio de
Anima (Torino, Marietti, 1956), p. 32.

3 ARISTOTELES, Acerca del alma (Madrid,
Gredos, 1978), p. 231.
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nes, y por eso requiere la diversidad de érga-
nos en su perfectible” (cuerpo)*. Por lo tanto
se puede seflalar que el alma es el acto pri-
mero de un cuerpo natural organizado; por
lo que un organismo es una unidad natural de
partes cualitativamente y no solo cuantitati-
vamente diversas, la diversidad de partes es
lo que hace posible el movimiento en los se-
res corpéreos, el cual supone una parte movi-
da y una parte motora.

Por lo tanto como conclusién debemos
sefialar que el primer requisito para que el
cuerpo pueda estar informado por el alma es
que haya en €l una organizacién, que tenga
una diversidad de érganos para la variedad de
funciones de la vida. De este requisito nace
el segundo de ellos, que es que la organiza-
cién del cuerpo sea especificamente humana,
dado que los 6rganos del cuerpo son los que
ordenan las operaciones propias del hombre;
finalmente es necesario un tercer requisito y
este es que el cuerpo esté de tal modo reves-
tido de caracteristicas individuales humanas,
que pueda referirse a un alma individual con-
creta, creada para ese cuerpo, y por lo tanto
distinta de las demds de la especie humana.
Es por ello que Santo Tomds seiiala: “Como
el alma se une al cuerpo como forma, no se
une sino al cuerpo del cual es acto™s.

El autor Emilio Navarro Rubio también
analiza y examina estos tres requisitos, y en
relacién con el dltimo requisito sefiala: “se
necesita, ademis que la organizacién mate-
rial esté conmensurada al alma racional; es
decir, que haga relacidon a un alma propia y
completa”. “Ahora bien, dice Santo Tomds
en su Suma contra Gentiles, L. 11, c.81, que
la forma y la materia deben estar siempre
proporcionadas entre si y como naturalmente
adaptadas, porque el acto propio en su propia
materia tiene lugar... porque esta alma estd
adaptada a este cuerpo, y la otra a aquel, y
aquella al otro, y asf todas las demds”. Es asi
que Santo Tomds dice claramente que cada
cuerpo posee un aima a su medida. Asf como
cada organismo en particular se caracteriza
por ciertas notas individuales que les son
propias, asi también cada alma tiene notas in-

4 DE AQUINO, Santc Tomds, Comentarios al
Libro del Aima (Buenos Aires, Fundacién Arché,
1979), p. 347.

5 DE AQUINO, Santo Tomds, Suma conira
gentiles (México, Porrda, 1977), p. 548.
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dividuales caracteristicas que corresponden a
las del organismo con que estd unida®,

Es asf una vez mencionadas las caracte-
risticas necesarias para que ¢l cuerpo sea in-
formado por el alma, es necesario sefialar las
teorfas que se han creado sobre el momento
preciso de la animacién.

a) Teorfas sobre el momento de la
animacion

Estas teorfas se pueden resumir a dos, la
de la animacién inmediata, segin la cual el
embrién tiene alma humana desde el momen-
to mismo de la concepcidn, siendo esta teorfa
la m4s aceptada actualmente, y la teorfa de la
animacién retardada, segin la cual el em-
brién tiene alma humana solc después de un
tiempo de gestacidn, cuando ya posee los 6r-
ganos necesarios para realizar las operacio-
nes especificamente humanas.

a.1) Teoria de la animacidn inmediata:

A pesar de que actualmente se sostiene
que la tesis de la animacién inmediata es la
adecuada, no es facil llegar a ella como con-
clusién final del tema debido a que sostiene
grandes problemas en relacién a que, como
ya seflalamos, para que el alma se una al
cuerpo, uno de sus requisitos era que el cuer-
po tuviera una forma humana capaz de “sos-
tener” al alma. Con esta teoria se hace diffcil
sefialar que existe un cuerpo humano como
tal, desde el momento mismo de la fecunda-
cién, ya que le faltan érganos necesarios para
realizar las operaciones distintivas de todo
hombre, como lo son los érganos del conoci-
miento sensible del ser humano, especifica-
mente destinados a suministrar al alma las
imégenes en las cuales se basa el conoci-
miento intelectual, el cual no es acto de 6rga-
no alguno pero necesita de las imigenes, las
cuales requieren de los 6rganos de los senti-
dos.

Ademds, para aceptar esta teorfa hay que
admitir que toda mutacién o cambio que ex-
perimente el cigoto desde el momento de la
fecundacidn, hasta que llegue a ser feto, don-

5 NAVARRO RUBRIOQ, Emilio, EI momento de
la unidn del alma con el cuerpo (Pamplona, publi-
caciones del estudic general de Navarra, 1957),
pp- 98-99.
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de ya este tiene 6rganos definidos, es un
cambio solamente accidental, ya que si fuera
substancial, supondria que con cada cambio
gxistiria un cambio de la forma substancial, o
sea del alma, para que cuando llegue a ser
feto, solo en ese momento se obtendria el
alma humana propiamente tal, con lo cual el
alma no habria informado al embrién desde
el momento mismo de la concepeidn.

Por iltimo, para aceptar esta tesis, habria
que aceptar que ademas de las tipicas poten-
cias vegetativas de todc ser humano, como
son las de nutricidn y la de crecimiento, exis-
te otra potencia vegetativa la que serfa la po-
tencia “orgdnico formativa o morfo genética”
o de “desarrollo cualitativo™, la cual es la en-
cargada de llevar al embrién desde una orga-
nizacién casi primitiva de ser humano, a la
organizacién definitiva del mismo con todas
sus operaciones especfficas de ser humano;
por lo tanto, habria que admitir que el desa-
rrollo humano no consiste solo en una proce-
s0 cuantitativo, sino que también cualitativo,
y habria que aceptar también que en un pri-
mera etapa de desarrolle del ser humano, a
este le es imposible por la falta de drganos
correspondientes, realizar operaciones pro-
pias de todo ser humano, dado que no existe
en €l otra operacién mds que la formacién de
sus Organos definitivos.

Sin embargo, es hoy en dfa la més acepta-
da, dado que por la mayoria de los filésofos
actuales se ha aceptado la existencia de la
potencia vegetativa de la que habldramos en
el pdrrafo anterior, y es en definitiva la exis-
tencia de esta nueva potencia la que la hace
la teorfa més aceptada.

a.2) Teoria de la animacién retardada:

Ahora, a pesar que se hace dificil 1a acep-
tacion de la teorfa de la animacidn inmediata,
mds ailin s¢ hace dificil aceptar la teorfa de la
animacién retardada, dado que los problemas
que se presentan con esta teoria forman esco-
llos insalvables por todos lados, ya que esta
teorfa hace casi imposible salvar el concepto
mismo de generacién, Es asf, que podemos
sefialar, que es de la esencia de la generacién
animal, que los padres engendren a un seme-
jante, ahora si faltan en el producto inmedia-
to de la concepcién humana, todo lo que co-
rresponde a2 la organizacién e individualidad
humanas, como podria seflalarse que es aque-
llo o que le sigue en el curso de evolucién,
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dado que si se dice que algo no se debe a la
accion de los padres, desaparece el concepto
mismo de generacién animal, y por lo mismo
desaparecen los conceptos mismos de filiacién
y paternidad, ya sea respecto de uno de los pa-
dres o de ambos, segiin que la causalidad de la
organizacién humana y de la individualidad
humana se niegue de uno o de los dos padres.

2. EL. COMIENZOQ DE LA EXISTENCIA
HUMANA DESDE UN PUNTO
DE VISTA BIOLOGICO

Actualmente la biologfa nos seflala que
el espermatozoide y el évulo son células que
participan por igual en la generacién, cada
una de ellas contiene veintitrés cromosomas,
de los cuales uno de ellos es el que determina
el sexo de la persona, una vez producida la
fecundacién. Cuando se fusionan el 6vulo y
el espermio, formando una nueva célula de-
nominada cigoto, ¢l cual posee cuarenta y
seis cromosomas producto de la fecundacién
de estas dos células sexuales, las cuales con-
tienen cada una la mitad de la informacién
genética que cualquier otra célula del cuerpo
humano que no sea generativa, estos al fusio-
narse forman esta nueva célula la cual contie-
ne la totalidad de la informacién genética
para la formacién de un individuoo, al igual
que todas las demds células. Es asi que desde
el momento de la fecundacién se estd en
frente de un individuo con vida propia, y jun-
to con el cual se inicia un proceso de divisién
y diferenciacién celular, de organizacién cor-
poral, que culmina con la formacién del feto
propiamente tal, el cual posee todos los 6rga-
nos correspondientes a todo ser humano com-
pletamente formados.

También hemos aprendido producto de
los avances de la biologfa que cada cromoso-
ma humano de las células germinales posee
un sinndimero de genes, los cuales estan con-
formados por fragmentos de ADN de distinto
tamano. Este ADN (4cido desoxirribonuclei-
co) se compone de 4cido fosférico, de fosfa-
tos, de deoxirribosa (azicar de cinco carbo-
nos), y de bases nitrogenadas, estas iltimas
son la Adenina (A), Guanina {G), las cuales
corresponden a bases puricas, y la Timina (T)
y la Citosina (C), que se denominan bases
pirimidicas.

En el proceso de fecundacién, en el cual
se unen el espermio con el évulo y junto con
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ellos las sustancias que lo conforman, como
lo son el fosfato, la desoxirribosa y una de
las bases mencionadas, las cuales se unen
para formar un nucleétido. Estos nucledtidos,
a la vez, se unen para formar el antes men-
cionado ADN, que por su proceso de forma-
cidn resulta ser entonces un polinucledtido o
cadena de nucle6tidos. En esta cadena se
mantienen constantes las moléculas de des-
oxirribosa y de fosfato, sin embargo van va-
riando las bases nitrogenadas de las cuales
estdn compuestas. Tres bases nitrogenadas
sucesivas constituyen lo que se denomina un
tripleto, el cual rige la sintesis de un determi-
nado aminoécido. Los aminodcidos, los que
en totalidad son veinte, constituyen protei-
nas, dependiendo del orden o secuencia en
que s¢ hallen, y son estas protefnas con las
cuales se construye un organismo, y cada una
de las cuales tiene una funcién determinada
en dicho organismo.

En ¢l ser humano existen setenta y cuatro
tripletos, este nimero de tripletos se obtiene
de la combinacién de a tres de las bases ni-
trogenadas, en los més diversos Srdenes posi-
bles. Ahora bien, cada gen, segtn el orden de
estos tripletos y el nimero de ellos que se
encuentre en este, va a producir una proteina
determinada, con lo cual se define un gen, o
diciéndolo de otra manera un gen se define e
individualiza por la capacidad que tiene para
producir una determinada protefna.

En la secuencia de las bases, es decir, de
acuerdo a como vayan ellas ordenadas, resi-
de lo que se llama informacién genética. El
conjunto de la informacién genética constitu-
ye el denominado Cddigo Genético o Genoma
Aumano, el cual es la suma de todos los genes.

a) Importancia del Genoma Humano

En la actualidad se ha demostrado que en
el cédigo genético se encuentra programada
toda la informacién para la creacién de un
nuevo ser, es asi que en el genoma se en-
cuentra programado todo el desarrollo cuali-
tative, denominado morfogénesis, y el desa-
rrollo cuantitativo, todo ello sin perjuicio de
las modificaciones que se puedan producir en
el individuo en virtud del ambiente en que se
desarrclle, dado que este tiene una importan-
cia en la manifestacién de las caracteristicas
de todo individuo.

Es asi como lo sefiala el profesor Angelo
Serra: “Este genoma en el cual para usar una
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comprensible analogia estd escrito el plano y
el programa de desarrolio de un nuevo sujeto
humano, representa la estructura dindmica
necesaria aun cuando no suficiente, para el
desenvolvimiento ordenado, e intrinsecamen-
te orientado y gobernado, del nuevo sujeto
hasta la clausura de su ciclo vital™.

En el mismo sentido se sefiala en la obra
“Embriologia Béasica” de Patten que “al final
de cuentas, cada uno de los muchos tipos ce-
lulares del cuerpo adulto desciende de una
sola célula: El huevo fecundado. Este hecho
implica reconocer que toda la informacién
que se requiere para generar esta diversidad
celular est4 presente en el cigoto”®. En esta
misma obra, cuando se explica la influencia
de la herencia y del medio ambiente, se sefia-
la: “Son de importancia vital en el desarrollo,
aunque de forma muy diferente. La herencia
establece el potencial inherente del sistema
de desarrollo de un individuo, en tanto que el
medio estima qué tan lejos puede ir el indivi-
duo para desarrollar esta herencia plenamen-
te”; o sea, segin lo expresado anteriormente,
el medio solo estimula el desarrollo de lo
que estd en el cigoto y en el embrién, pero
que ya anteriormente se ha recibido como he-
rencia.

En este mismo sentido el bidlogo Francés
Jean Rostand sefiala: “Desde el instante de su
concepcidn, el ser estd particularizado, indi-
vidualizado, posee una personalidad poten-
cial. Y el hecho de que dos individuos huma-
nos se parezcan tanto cuando han recibido el
mismo patrimonio (verdaderos gemelos), nos
indica en seguida la importancia de esta par-
ticularizacién, de esta individualizacién here-
ditaria”®.

El famoso genetista Jérdme Lejeune,
quien se hizo famoso en virtud del descu-
brimiento del gen que causaba el sindrome
de Dawn o la trisomfa del par veintiuno, se-
fiala en relacidn a este punto: “Al principio,

7 SERRA, Angelo, “Dalle nuove frontiere de-
lla biclogia ¢ della medicina nuovi interrogativi
alla filosofia, al diritto e alla teologia”, en Nuova
Genetica de embripoiesi umana (Milano, Publica-
zioni della Universitd Catolica del Sacro Cuore,
1990), p. 71.

8 PATTEN, Embriologia Bdsica (México,
Nueva Editorial Interamericana S.A., 1990), pp.
324-325.

9 ROSTAND, Jean, Ei Hombre (Madrid,
Alianza Editorial, 1983), p. 48.
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cuando el ser comienza su andadura, es la
informacién genética la que, exceptuando los
accidentes, determina todas sus cualidades.
Segln la afortunada férmula de los matem4-
ticos, el ser llamado a la vida se encuentra
como reducido a su més simple expresién...
Aqui es necesario resaltar que la esencia pre-
cede a la existencia. En efecto, el mensaje
codificado del ADN serd transcrito al ARN
(Acido Ribonucleico) que, a continuacion,
serd rehecho. Secundariamente, las proteinas,
que son las méquinas (herramientas de las
células), serdn construidas de acuerdo al cé-
digo del ARN mensajero. Esto quiere decir
que dadas de un lado, la mdquina de traducir
(el citoplasma) y, de otro, la férmula del ADN
(el nicleo y sus cromosomas), se podré cono-
cer exactamente la esencia del nuevo ser, aun
antes que se haya expresado, es decir, antes
de que su existencia sea reconocible!?.

El genoma humano es asf el que le pro-
porciona al individuo, valga la redundancia,
su propia individualidad, es asi que el profe-
sor Serra sefiala: “El cigoto posee un genoma
absolutamente 1inico que: 1) le confiere iden-
tidad humana; 2) lo distingue de cualquier
otro, y 3) constituye la estructura fundamen-
tal permanente necesaria para el desarrollo
rigurosamente orientado al nuevo sistema”..,
“un cuidadoso anélisis molecular del genoma
demostrard su singularidad para cada cigoto:
singularidad genémica que, siendo perma-
nente, se puede correctamente lener como un
marcador de la identidad e individualidad
biolégica de un cigoto dado” I,

b) Momento en que se origina el cigoto

Para la fecundacién, el espermatozoide
debe pasar la llamada zona pelicida, la cual
es una capa de glucoproteinas que rodea al
6vulo, lo que se hace posible con la ayuda de
enzimas que libera el acrosoma o la parte an-
terior del espermio.

Una vez que el espermio penetra en el
6vulo, se produce la denominada “Reaccidn
de Zona”, que consiste en que el évulo cam-
bia la permeabilidad de la zona pelicida, im-

10 LEJEUNE, Jéréme, “Una reflexién ética
sobre la medicina prenatal”, en Manual de Bioéti-
ca General, Autores varios, (Rialp, Madrid, 1993),
p. 262.

I SERRA, Angelo, op. cit., pp. 70-71.



972 REVISTA CHILENA DE DERECHO

pidiendo asi que otros espermatozoides pe-
netren el 6vulo, es asi que se impide la poli-
espermia o fecundacién por varios espermios,
lo que traeria como consecuencia la interrup-
cién temprana del desarrollo del embrién y
en definitiva su muerte!2.

Esta impermeabilizacién de la zona peli-
cida hace que los espermios que lleguen pos-
teriormente queden atrapados en esta barrera
protectora. Ahora bien, este cambio de per-
meabilidad se da debido a que el contacto de
la cabeza del espermio con la superficie del
vulo hace que se liberen ciertas substancias,
que “desactivan” los sitios de la zona peldci-
da que son destinados a recibir los esper-
mios.

Con la penetracién del espermio en el
6vulo se produce la fusién de los gametos o
singamia, consecuencialmente ademds de la
impermeabilizacién mencionada, se inicia la
reanudacién de la segunda divisién meidtica
del ovocito, de la cual resultan el ovocito de-
finitivo y el segundo cuerpo polar. Las divi-
siones meiéticas de las células germinales,
que son dos, tienen por objeto reducir el ni-
mero de cromosomas y la cantidad de ADN
para que entren la c€lula germinal masculina
y la femenina juntas, tengan la dotacién que
debe poseer el cigoto, y no una doble. Ade-
mds de este resultado se logra la activacién
metabdlica del dvulo que prepara la fusion de
su material genético con el del espermatozoi-
de, es asf que el ovocito definitivo tiene vein-
titrés cromosomas que se hallan en lo que se
llama proniicleo femenino.

El espermatozoide, después de penetrar el
évulo, avanza hacia el promicleo femenino.
El niicleo del espermatozoide, posteriormente
se hincha convirtiéndose en el denominado
proniicleo masculino. La cola del espermato-
zoide se desprende y degenera,

Posteriormente a este proceso, s€ van
aproximando los promicleos femenino y mas-
culino, y se duplica su cantidad de ADN, a
manera de prepararse para la primera divi-
sién del cigoto. Es asf que los cromosomas se
condensan en los promicleos. Subsiguiente-
mente a esto, viene la etapa en que se acercan
los promntcleos, no llegando a fusionarse, si-
no que conservan su individualidad hasta
después de la ruptura de las membranas nu-

12 PATTEN, op. cit., p. 129.
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cleares!3, Al desintegrarse las membranas,
los cromosomas, que ya en este momento
son cuarenta y seis, se instalan linealmente
en el ecuador de la célula, constituyéndose
la denominada Cariogamia, para posterior-
mente se divida el cigoto en dos células hi-
jas. Esta tltima divisién ser4 una divisi6n
comin y corriente ya que no habrid reduc-
ci6n de ADN, ni del nimero de cromoso-
mas, es decir se estard en presencia de una
mitosis.

Una vez alineados los cromosomas en
el ecuador de la célula, estos quedan unidos
cada uno de ellos a los centriolos {dos cor-
pisculos que se encuentran uno en cada
pole), por un tipo de filamento, denominado
microtibulo, formando asi una figura que pa-
rece un huso, y que por ello se llama huso
mitético, ya que se produce en cada mitosis o
division celular corriente. Este huso mitdtico
estd formado en cada extremo por los cen-
trfolos, y en su parte gruesa del medio se
encuentra la Iinea ecuatorial de los cromoso-
mas, los cuales en ese momento estdn forma-
dos por dos partes denominadas crométidas,
las cuales se encuentran unidas en un punto
que es el centrdmero.

A continuacién, los veintitrés cromoso-
mas paterncs y los veintitréds cromosomas
maternos se dividen en el centrémero, pro-
duciéndose asi el fenémeno que las cromdti-
das hermanas se van hacia los polos opuestos
como en cualquier divisidn mitética, para fi-
nalmente dividirse el citoplasma.

Patten define y describe la fecundacién
como un preceso y no un solo fenémeno, que
incluye:

1) contacto inicial de la membrana entre el
6vulo y el espermatozoide.

2) entrada de la célula espermitica en el
huevo.

3) prevencién de la poliespermia (ingreso
de mds de una célula espermitica en el
dvulo).

4) formacién y fusién de los prontcleos
masculino y femenino, que llevan a la di-
visi6n final de la segmentacién'4,

13 ALBERTS, Bruce y otros, Molecular Bio-
logy of the cell (tercera edicién, Garland Publis-
hing Inc., 1994), p. 142.

14 PATTEN, op. cit., p. 124,
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Sin embargo, otros cientificos dividen
este proceso en diversas etapas, entre las cua-
les encontramos:

1) La penetracién del niicleo del espermato-
zoide al dvulo.

2) El recambio de protefnas de ADN del es-
permatozoide.

3) Duplicacién de los cromosomas en cada
uno de los pronicleos, de manera sepa-
rada.

4} La primera mitosis, que da origen a las dos
primeras células o blastémeros, lo que
ocurre unas 18 horas luego de la fecunda-
cién. Ahora esta mitosis, como se sefialé
anteriormente, divide a los 46 cromosomas
duplicados o dobles (23 maternos dobles y
23 paternos dobles}, mediante el aparato
mitdtico organizado por el centriolo de
origen paterno, de manera que cada célu-
la hija o blastémero recibe una copia de
cada uno de los 46 cromosomas.

5) Los primeros estadios del desarrollo em-
brionario: Los 2 blastémeros se dividen
en cuatro células, y posteriormente en
ocho y asi sucesivamente, diferencidndo-
se para formar al embrién, luego al feto y
finalmente al recién nacido. La expresién
de los genes propios del embrién que
ocurre hacia el estado de cuatro a ocho
células, es consecuencia de la serie de
eventos que han ocurrido en forma suce-
siva y que se originaron en la fecunda-
cidn. Particularmente, ¢l embrién humano
scbrevive en sus primeros estadios gra-
cias a los productos que contiene el cito-
plasma del évulo.

Recientemente, se descubrid que los 23
cromosomas aportados por el padre a través
del espermio, son genéticamente “distintos” a
los 23 cromosomas aportados por la madre.
Los cromosomas paternos y los maternos po-
seen una modificacién quimica propia, deno-
minada impronta genética (o imprintig). Esto
es lo que explica que para constituir un nue-
vo ser humano se requiera de los comple-
mentos cromosdmicos aportados por ambos
padres en el proceso ya iniciado de la fecun-
daci6n. Es decir, este “imprinting genético”
explica la imposibilidad biolégica de produ-
cir hijos de dos padres de un mismo sexo.

El imprinting cromosémico apoya adn
mds la individualidad del cigoto y la del em-
brion humano. Por ello, nadie, ni la madre, ni
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el padre del nuevo ser en gestacion, pueden
decidir a su voluntad acerca el futuro del
nuevo ser, ¢l que es genéticamente distinto a
cada uno de ellos y que merece todo el respe-
to como cualquier otro ser humano; y méis
respeto merece dado que se trata de la criatu-
ra mds indefensa de todas, y que tiene un
derecho a ser procreado y a continuar su de-
sarrollo en el itero de su madre, sin que na-
die se arrogue el derecho a detener su de-
sarrollo con los consiguientes riesgos de
muerte, inherentes a todo proceso de conge-
lamiento (crioconservacién), descongela-
miento e implantacién.

b.1) Codndo existe nueva vida biol6gicamente
hablando:

Frente a todo este procedimiento nos cabe
la pregunta: ;Desde cuindo estamos en pre-
sencia de una nueva vida, desde el punto de
vista bioldgico? Angelo Serra nos sefiala
que apenas penetra la cabeza del espermio en
el citoplasma del 6vulo, “tiene comienzo una
cadena de actividad que indica con evidencia
que no son dos sistemas que operan indepen-
dientemente el unc del otro, sino que se ha
constituido un nueve sistema que comienza a
operar como unidad, llamado precisamente
cigoto o embridn unicelular 15", Este se refie-
re precisamente a la impermeabilizacién de
la zona pehicida, a la activacién del ovocito y
término de la segunda divisién meiética del
mismo. Es asf que el cigoto se forma con la
penetracién del espermatozoide en el Gvulo y
en ese momento, y no en el momento final
del acercamiento de los pronicleos y la ca-
riogamia. (En el ser humano no ocurre la de-
neminada singamia o fusién de los prend-
cleos en uno solo, fenémeno que solo ocurre
en los anfibios).

El doctor Alejandro Serani parece llegar
a la misma conclusién, dado que sefiala:
“Ahora bien, ;qué es el cigoto a parlir del
cierre de la zona peldcida? Se trata sin lugar
a dudas de una célula sdrica, rodeada de
membrana metabdlicamente activa. El esper-
matozoide como tal ya no existe, y el ovocito
original se encuentra importantemente modi-
ficado, sobre todo luego del fin de la segunda
divisién meiética™1.

13 SERRA, Angelo, op. cit., pp. 69-70.
16 SERANI MERLO, Alejandro, “Anélisis an-
tropolégico-ético de la intervencién genética en
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¢} Caracteristicas bioldgicas gue demuestran
que el feto es un sujeto tinico

El profesor Angelo Serra seflala tres ca-
racteristicas primordiales del desarrollo em-
brionaric que suponen necesariamente que el
sujeto en cuestién, es dnico, estas caracterfs-
ticas son:

1. Coordinacién: Dado que en el desarrollo
embrionario se dan una sucesidn y una
interaccién coordinadas de actividad ce-
lular y molecular, controladas por el pro-
grama de informacién, contenido en el
genoma humano y por estimulos que se
producen en el ambiente extracelular,
Esta coordinacién que se encuentra pre-
sume un control dnico, ¢l que a la vez
exige un sujeto tnico.

2. Continuidad: Esto es debido a que el de-
sarrollo embrionario es un procesc inin-
terrumpido, es asi que cada hecho parti-
cular, como la replicacién celular, la
aparicién de los esbozos de los miembros
y de los érganos, es “la expresidn instan-
tdnea de una sucesi6én ininterrumpida y
continua en el tiempo de eventos infini-
tesimales concatenados el uno con el otro
sin solucién”, como lo expresa el doctor
Serra. Ahora bien, esta continuidad supo-
ne a la vez que el sujeto en desarrollo sea
el mismo, en un comienzo del desarrollo,
a través de €l y al final de este.

3. Gradualidad: Segin el profesor Serra, la
forma definitiva se alcanza gradualmente,
siendo precedida de un nlimero mayor o
menor de formas simples, lo que supone
necesariamente que el desarrollo tenga
una regulacién intrinseca al embrién que
lo ordene a alcanzar su forma definitiva,
lo que a la vez supone un sujeto dnico a
través de todo el desarrollo, desde su ini-
cio hasta su término!”,

d) Bioldgicamente hablando el individuo
humano comienza con la fecundacion

Analizando lo anteriormente expuesto, no
cabe duda en llegar a la conclusién que el

los primeros estadios del desarrollo embrionario”.
Trabajo presentado al VIII Congreso de la Asocia-
cién Internacional de Facultades de Medicina Ca-
télicas, edicidn interna del congreso, pp. 14-15.

17 SERRA, Angelo, op. cir., p. 76-79.
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individuo humano comienza con la fecun-
dacién. A esta misma conclusién se llega
considerando que en el cigoto estd toda la in-
formacién necesaria para el desarrollo cuali-
tativo y cuantitativo que experimenta dicho
embrién, desde su estado unicelular hasta
que llegue a ser un individuo adulto con to-
dos sus 6rganos totalmente constituidos.

Si el embrién no es un ser humano desde
el momento de su fecundacién, tendria que
haber un cambio radical en su substancia y
en su naturaleza biolégica que lo transfor-
mara de un ser no humano en un ser humano
propiamente tal; sin embargo actualmente no
hay dato algunc que demuestre este hecho, ni
siquiera ningin cientifico se ha pronunciado
en contra de esta afirmacién.

Es asf que desde un punto de vista biol6-
gico, el ser humano es tal desde su estado de
cigoto, dado que este es el comienzo del pro-
pio organismo, de su cuerpo, de sus érganos.

El cientffico Jérbme Lejeune expresé la
misma conclusién de la siguiente manera:

“Tan pronto como los veintitrés cromoso-
mas paternos se¢ encuentran con los vein-
titrés cromosomas maternos, estd reunida
toda la informacién genética necesaria y
suficiente para determinar cada una de las
cualidades innatas del nuevo individuo.
Asf como la introduccidén de un mini cas-
sete en un magnetéfono en marcha per-
mitiese la reproduccién de la sinfonfa
grabada, la informacién contenida en los
cuarenta y seis cromosomas {(los mini ca-
setes de la misica de la vida) resultard
descifrada por la maquinaria del citoplas-
ma del huevo fecundado (el magnetSfo-
no), y ¢l nuevo ser empieza a manifestar-
se tan pronto como queda concebido: Que
el nifio deba después desarrollarse duran-
te nueve meses en el vientre de la madre,
ne cambia estos hechos. La fecundacién
extracorpérea demuestra que el ser huma-
no comienza con la fecundacién”. “Tal
afirmacién no es la hip6tesis de un tedri-
¢o, ni siquiera la de un te6logo, sino una
constatacién experimental”!'?,

18 LEJEUNE, Jérome, “Genética, ética y ma-
nipulaciones”, conferencia editada por la Universi-
dad Catélica de Cérdoba, 1986; citado por Domin-
go Basso, O.P., en el libre Nacer y morir con
dignidad bioética, (Buenos Aires, distribucién ex-
clusiva Depalma, 1991), p. BS.
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d.1) Diversas teorfas que refutan que el co-
mienzo de la vida biolégicamente ha-
tlando comienza con la fecundacién:

Sin embargo, frente a la afirmacién ante-
rior surgen una serie de posturas que de algu-
na manera vienen a cuestionar lo dicho ante-
riormente, estas impugnaciones se resumen
basicamente en cinco, y ellas son:

1. El individuo humano comienza cen la
fusién de los proniclecs, porque antes no
se ha unificado el material genético:

Esta afirmacién se refuta por distintos
médicos y cientificos, dado el hecho que en
los seres humanos, como ya se dijo anterior-
mente, no existe una fusién de los pronii-
cleos, o singamia, sino que m4s bien se trata
de una cariogamia, debido a que la primera
solo se produce en anfibios y no en los ma-
miferos.

Es asf que el doctor Alejandro Serani ex-
presa que el material genético puede igual-
mente considerarse unificado pocos instantes
después de la penetracién del dvulo por el
espermio, una vez completada la segunda di-
visién meidtica, es asf que expresa, que “No
hay ninguna diferencia esencial en el hecho
de que el material genético se encuentre ali-
neado y apareado en el huso mitético. De he-
cho el material genético estd disperso en mi-
les de células del organismo durante la
interfase celular, es decir, entre las dos divi-
siones mitéticas. Ademds la transmisidn del
ADN, de la que parecen depender las prime-
ras segmentaciones, empezaria aun antes que
los cromosomas se encuentren alineados en
la metafase'®. Esto es debido a que ya antes
de la cariogamia se han duplicado el ADN,
en los prondcleos, para efectos de efectuarse
la primera divisién mitética del cigoto, por lo
que este ya existe como tal, ya que los prond-
cleos actian como un todo para toda la ope-
racién en conjunto.

La misma afirmacién es refutada por el
doctor Angelo Serra, quien expresa que la ac-
tividad producida en tanto penetra la cabeza
del espermio al 6vulo, produciéndose la im-
permeabilizacidn de la zona peldcida, junto
con el término de la segunda divisién mei6-
tica del dvulo, y la actividad metabdlica de

19 SERANI, Jéréme, op. cit., pp. 15-186,
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este, dermuestran que ya se estd frente un sis-
tema propie e individual, a una sola célula, la
cual se denomina cigoto.

2. Elindividuo humano comienza con la im-
plantacién:

Esta afirmacién no tiene ningin asidero
conocido, al menos del punto de vista biold-
gico, ya que ni el contacto fisico con el utero,
ni la conexién sanguinea con la madre po-
drian explicar la transformacién de un simple
tejido humano en un verdadero individuo hu-
mano, &s asf que esta objecién, més pareciera
ser ajena a la calidad biolégica intrinseca del
embrién, y mis que nada se funda en la no
viabilidad que le afecta si la implantacién no
se produce.

3. La ausencia de sistemas protectores y
nutritivos requeridos para sostener al em-
brién antes del estadio de estria primi-
tiva;, diferenciacién entre lo que es pre-
embrién y lo que es embridén:

Esta afirmacién responde a la tesis pro-
puesta por la embriéloga doctora Mac Laren,
la cual pestula que el nuevo individuo co-
mienza con el estadio de estrfa primitiva.
Este estado se produce aproximadamente a
las tres semanas de la fecundacién del 6vulo
por el espermio, y coincide con la denomina-
da Gastrulacidn, un proceso que consiste en
que el embridn comienza a estar formado
por tres capas germinativas, estas capas son
el ectodermo, endodermo y mesodermo, las
cuales dardn origen a diferentes clases de &r-
ganos. Es en esta etapa en la cual el embrién
es denominado gastrula. Ahora bien, toda
esta etapa comienza con la aparicién de una
linea en el embrién, la cual es llamada “es-
tria primitiva *2°,

Segln esta doctora, antes de la aparicién
de Ia estria primitiva (aproximadamente 15
dias), se elaboran todos los sistemas protec-
tores nutritivos que se requieren para soste-

0 MAC LAREN, A., “Prelud to embryogene-
sis”, en the Ciba Foundation, Human embryc re-
search: yes or no? (Londres, Tabostock Publica-
tion, 1986, pp. 5-23, citada por José Joaquin
Ugarte, La vida anie el derecho, VI Jornadas Chi-
lenas de Derecho Natural, (Santiago, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 1991), p. 64.
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ner al futuro embrién, de manera que solo
cuando los sistemas de soporte estdn estable-
cidos, puede comenzar a desarrollarse el em-
brién como entidad individual, de manera tal
que antes de esta etapa solo puede hablarse
de un preembrién. Sin embargo, muchos
cientificos, entre ellos Angelo Serra, rebaten
esta opinidn, sefialando que si bien al termi-
na de los seis a quince dias desde la forma-
cidn del cigoto este se encuentra definido
morfolégicamente, como un conjunto de cé-
lulas ya diferenciadas, y sin embargo, no es
menos cierto que el estadio de estrfa primiti-
va es el resultado de un proceso teleolfgica-
mente ordenado que comienza con la for-
macién del cigoto y llega sin solucién de
continuidad hasta la aparicién de la estria
primitiva. Es asi que es refutable la opinién
de la doctora, debido a que si el estadio de
estrfa primitiva es consecuencia de un pro-
ceso en el que no existe intervencidn exterior
que permita surgir un nuevo organismo, no
es posible hacer la distincién entre dos orga-
nismos distintos,

4. Hasta el decimoquinto dfa el embrién no
es individuo humano, porque antes de ese
dfa pueden darse gemelos monocigéticos
0 quimeras:

Esta afirmacién puede dividirse en dos
partes:

4.1) La primera de ellas es la relacionada
con la aparicién de gemelos monocigdticos;
esto es porque por regla general, los gemelos
que nacen descienden de huevos distintos, y
se generan dado que la mujer expulsé dos
dvulos en conjunto, es decir la mayoria de
los gemelos son dicigdticos; en cambio los
gemelos monocigéticos provienen de un solo
huevo. Esto sucede porque el embrién en una
etapa de su desarrollo se divide, y en esta
etapa todas sus células son totipotenciales,
es decir, en esta etapa el embridn se divide
en dos, y cada parte pasa a ser un embrién
completo, con la misma informacién gené-
tica.

Es as{ que, en €l caso que se trata, se ar-
gumenta que si del cigoto de menos de quin-
ce dias pueden salir dos individuos humanos,
es debido a que ese embri6n alin no tiene una
individualidad definida.

Sin embargo, hay que tener en cuenta, tal
como lo seflala Angelo Serra, que la apari-
cién de gemelos monocig6ticos es excepeio-

[Vol. 26

nal, se da un casc por cada doscientos cin-
cuenta fecundaciones. Es asi que se puede
sefialar, que el cigoto tiene la suficiente indi-
vidualidad y determinacién. Ademds, si el
embrién tiene la capacidad para dar origen a
un individuo completo, solo es posible con-
cluir que del primitivo embri6n se ha origina-
do otro semejante y de ninguna manera cabe
la posibilidad de sefialar que el primer em-
brién se haya transtormado en otro diferente,
0 que de alguna manera uno incluyera el otro.
Segtin el autor antes sefialado “Sole la capa-
cidad de devenir a otro sistema, no aquella de
dar origen a otro sistema o mds sistemas,
quitard la determinacién y por lo tanto la in-
dividualidad al primer sistema”2!,

Es as{ que, siguiendo el razonamiento
aplicado a cada una de las objeciones antes
sefialadas, debemos decir que si nada extrin-
seco influye en el embrién, nada modifica su
naturaleza, con el fin de cambiar ¢l estado de
un solo embrién, para llegar a ser dos em-
briones gemelos, y para que del mismo modo
la transformacién no sea posible; no pode-
mos sefialar, que el individuo origen de todo
no tiene individualidad humana, dado que si
¢1 no la tiene, tampoco la tendrfan los indivi-
duos gemelos que se generan, y estos dltimos
no tendrfan manera alguna de adquirirla si el
primero de ellos no la poseyera.

Ademds, como antes se ha sefialado, en el
cigoto se encuentra toda la informacidn ge-
nética para dar origen a un ser humano adul-
to, nada se agrega para que este obtenga su
individualidad, por lo que debemos sefalar
que estamos en presencia de un individuo hu-
mano desde un comienzo; ahora bien, si de
una célula separada o un conjunto de ellas es
separada del embrién original, y esa célula o
el conjunto de ellas forman un nuevo em-
brién, estariamos mds que nada frente a un
tipo de reproduccion de tipo asexuada, en la
cual un individuo da origen a otro.

4.2) La segunda parte de esta objecién
es la relacionada con la posible formacién de
quimeras, y que debido a ello, ¢l cigoto care-
cerfa de individualidad.

En biologia, se denomina quimera a “un
individuo cuyo cuerpo posee poblaciones ce-
lulares derivadas de diferentes cigotos de la

1 e

misma o de distinta especie”. “Ocurre espon-

21 SERRA, Angelo, op. cit., p. 84.
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tdineamente, como en gemelos, o producido
artificialmente como un organisme que se
desarrolla a partir de porciones combinadas
de diferentes embriones, o aquel en gue se
han introducido células o tejidos de otro or-
ganismo”?2, Es as{ que se produce la quimera
por la fusién de embriones en divisi6n, o por
la fusién de masas celulares internas de dos o
més blastocitos, es decir de embriones que se
encuentran en periodo de blastula.

Ahora bien, esta posicién es adoptada por
distintos cientificos, entre ellos se menciona
a C.R Austin, quien niega la individualidad
del embrién en etapas tempranas de su vida,
debido a que es en aquellas etapas que se
produce la posibilidad de que la divisién pro-
duzca gemelos monocigéticos y también qui-
meras. Esta misma posicién es adoptada por
el padre jesuita Javier Gafo, quien plantea Ia
siguiente objecién: “La individualidad del
embrién no estd definitivamente definida
hasta después de finalizar la anidacidn, es
decir, hasta dos semanas después de que tuvo
lugar la fecundaci6n. No reidne plenamente
las condiciones de ser uno y inico, ya que
espontineamente puede producirse un proce-
so de quimerismo o de fusién de dos embrio-
nes distintos en uno, 0, por el contrario, el
Gnico embrién al principio puede dividirse en
dos ¢ més, origindndose los gemelos idénti-
cos o monocigéticos”??,

Frente a esta objecién, debemos sefialar
que al unirse dos embriones, formando uno
nuevo, esta fusidn significa la muerte de la
vida de uno, incorpordndose su materia, que
es lo que resta de €l, al otro, o simplemente
ia muerte de ambos embriones, para dar ori-
gen a la vida de un tercer ser. Sin embarge,
los embriones que dan vida al tercero, no por
ello carecen de individualidad humana, pues-
to que cada uno de ellos podria haber dado
origen a un individuo humano totalmente de-
sarrollado, y en esos embriones se encuen-
tran determinadas las caracterfsticas propias
del futuro ser humano que habrfan llegado
a ser seglin lo antes visto a través de su ge-
norma.

22 YVILLEE, Claude, Biologfa {México,
McGraw-Hill, 1992), pag. 8 46.

23 GAFO, lavier, ;Hacia un mundo feliz?
Problemas éticos de las nuevas técnicas reproduc-
toras humanas, Biblioteca Bdsica del Creyente,
Sociedad de Educacidn Atenas, Madrid, 1987, pig.
90, citado por José Joaquin Ugarte, op. cit., p. 67.
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Esta dltima objecién es una de las més
dificiles de refutar, y que par lo demés niega
absolutamente la individualidad del embri6n.

5. No puede haber individuo humano mien-
tras no haya un suficiente desarrollo del
sistema nervioso central, lo mismo que
no hay ser humano después de la muerte
cerebral:

Es asi que segin esta teorfa, la vida hu-
mana propiamente tal comenzarfa junto
con el inicio de la funcién cerebral, la cual
se inicia en la octava semana de gestacién, y
durarfa esta misma hasta la muerte cerebral.
Esto es debido a que si se reconoce que el ser
humano llega a su fin con la llamada muerte
cerebral, es decir con la destruccién del ce-
rebro, o del encéfalo completo, tronco y cor-
teza, es porque sin el encéfalo no puede ser
humano. Por lo tanto, el embrién que no ha
llegado a tener cerebro capaz de funcionar,
no es ser humano.

Frente a esta refutacién, es necesario se-
fialar, tal como sefialan los doctores Alejan-
dro Serani y Manuel Lavados:

a) Que no estd en absoluto claro que haya de
identificarse el fin del individuo con el de
su encéfalo o su cerebro. Hay médicos y
bidlogos que sostienen que la funcién de
nutricién y crecimiento y demés que per-
manecen en el individuo con la muerte
encefdlica, son funciones del organismo
como un todo, y que la funcién a la que
se debe unidad del ser vivo no es la ner-
viosa, sino que la de nutricién.

b) Que aunque se acepte la teoria de la
muerte encefélica, no es 16gico comparar
al embri6én que, iniciando su ciclo vital,
estd en una fase en que no necesita ain
del sistema nervioso central para la coor-
dinacién de sus funciones vitales, y que
tiene la capacidad de formar sus 6rganos
definitivos, entre ellos al sistema nervio-
50, con el individuo que, al final de su
vida, y con su organizacién definitiva, a
la que corresponde y es necesario tener
encéfalo y sistema nervioso, ha perdido
irreversible el funcionamiento de aquel®*.

# LAVADOS, Manuel y SERANI, Alejandro,
Etica Clinica (Santiago, Ediciones Universidad
Catélica de Chile, 1993}, pp. 195-216.
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3. EL COMIENZO DE LA
VIDA HUMANA DESDE UN PUNTO
DE VISTA CONSTITUCIONAL

En nuestro texto constitucional, el proble-
ma del comienzo de la vida cobra importan-
cia especificamente en el articulo 19 N° 1,
cuando se trata el derecho a la vida, y en
especial en el inciso segundo cuando se habla
que la “ley protegerd la vida del que estd por
nacer”, es as{ que interpretando esta frase, se
entiende que existe un ser humano antes de
que este nazca, v al cual, por mandato expre-
so de la Constitucidn, se le protege un dere-
cho, el cual es su vida.

Frente a lo anterior debemos acotar que
solo las personas son sujetos de derechos,
per lo que frente a la afirmacién indicada en
la Constitucién, tendrfamos que entender que
ya antes del nacimiento del ser humano, se
entiende que a la luz de la Carta Fundamental
se estaria frente a una persona, la cual por el
hecho de ser tal, tiene derechos y deberes
connaturales a su existencia, y el principal
derecho que se le reconoce es el derecho a la
vida, por ser el primero y fundamental de es-
tos; es més aun, podriamos seilalar, que al
hablar de un derecho a la vida, estarfamos en
cierto modo disminuyendo el valor de la mis-
ma, ya que mds que un derecho existe un de-
ber de vivir, y es ademds la base de todos los
demis derechos humanos, sean o no contem-
plados en la Constitucién.

Histéricamente hablando, debemos sefia-
lar que en anteriores Cartas Fundamentales,
no existia ¢ no se contemplaba expresamente
el derecho a la vida, dado que al ser un dere-
cho tan fundamental se daba por subenten-
dido dentro de los derechos de cada persona;
sin embargo, es a raiz de los grandes cambios
sufridos por el mundo, y las grandes viola-
ciones a los derechos humanos sufridas a
partir de la Primera y Segunda Guerra Mun-
dial, especialmente en esta dltima, que se co-
mienza a legislar concretamente frente al
tema, en grandes documentos como la Decla-
racién Universal sobre Derechos Humanos, a
nivel mundial, y en América Latina, en el co-
nocido Pacto de San José de Costa Rica. Es
asi que, frente a esta tendencia de tipo mun-
dial los constituyentes de la Carta del afio
1980, deciden contemplar en el capitulo rela-
tivo a los derechos y deberes constitucionales
el derecho a la vida, como una forma de se-
guir esta tendencia, ademds de agregar una
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serie de derechos que no se encontraban esti-
pulados en anteriores Cartas, dado el creci-
miento cuantitativo de estos, en los llamados
derechos de tercera y cuarta generaci6n.

Frente a esta inclusién novedosa en la ac-
tual Carta Fundamental, en la comisién cons-
tituyente, se debatié mucho la forma en que
debfa ser consagrado este derecho, funda-
mentalmente en lo que se refiere al inciso
segundo, que es lo que nos interesa. Sin em-
bargo, este debate se alargé durante varias
sesiones, y se refirié exclusivamente a expre-
sar una prohibicién, no absoluta, frente al
aborto. Esta prohibicién no fue absoluta de-
bido a que entre los comisionados se planted
la situacién del aborto terapéutico que, segiin
la opinién de alguno de ellos, podfa ser acep-
tado en algunos casos extremos, como en la
violacién de una mujer, o el caso en que es-
tuviera en pugna la vida de la madre y la del
hijo?3.

No obstante la larga discusidn, sobre este
numeral (dado que se traté en las sesiones
niimeros 84, 87, 89, 90, 93 y 94), en ninguna
parte se trata especificamente el momento en
el cual se origina la vida, hecho que nos inte-
resa especialmente, a manera de saber, el mo-
mento en que se origina la vida desde la pers-
pectiva constitucional,

Es asf, que recién en la sesién ndmero
87, en donde se discutfa la introduccién de
un precepto constitucional, en donde se pro-
tegiera la integridad fisica y psfquica de las
personas, fue que el comisionado sefior Ale-
jandro Silva Bascufan seiiala que “a su jui-
cio, mucha més relacién que con la integri-
dad moral y la dignidad, tiene el derecho a la
vida con los problemas relativos al derecho
del que estd por llegar a la vida, porque es el
mismo valor, de la misma naturaleza, pero en
una distinta etapa del mismo bien.”

Frente a esta postura sefiala el comisiona-
do sefior Jaime Guzmén, “que es partidario
de limitar este precepto exclusivamente al

3 Actas de la Comisién de Estudios de la
Nueva Constitucién: Sesion N° 84; opinién dada
por don Jorge Ovalle en razén a que de acuerdo a
su postura, el aborto terapéutico podfa ser permiti-
do solo en algunos casos, como el de violacion de
una mujer, relacionado también con lo expuesto
anteriormente en la comisi6én acerca de la pena de
muerte, la cual se establecié que era uno de los
casos de excepcidn del derecho a la vida.



1999]

derecho a la vida, porque cree que es entera-
mente distinto de todos los demds derechos.
Porque en los demds se trata de personas que
estdn vivas y, en cambio, en este se trata de
una persona que se quiere preservar que esté
viva, lo que es distinto. Cree que al consagrar
el derecho a la vida fluye la necesidad de
condenar el aborto. No, en cambio, consignar
todo tipo de protecciones al hijo que esté por
nacer, pues para él hay otro género de protec-
ciones, que se podrfa llamar proteccién so-
cial, que en el fondo protegen més a la madre
que al hijo que estd por nacer y que se po-
drian considerar mis adelante, dentro de los
derechos de ese género.”%5,

Frente a la posicién de estos comisiona-
dos, el presidente de la comisién, el sefior
Enrique Ortizar, sefiala que frente a estas po-
siciones a €l le asalta una duda, “que es si al
reconocer ¢l derecho a la vida del que estd
por nacer, no se impone también la obliga-
cién de referirse al aborto, ya que si se lo
consagra en la Constitucién, en términos ab-
solutos, quiere decir que el legislador no va a
poder permitir el aborto ni siquiera en los ca-
sos en que pudiera ser justificado desde un
punto de vista moral social.” Es asi que co-
mienza la discusién scbre la posibilidad de
poder permitir o no el aborto en casos extre-
mos como los antes sefialados.

Frente a la vacilacién expresada por el
presidente, el seffor Silva Bascuiidn sefiala
que estima razonable la limitacién al derecho
a la vida que nace de la pena de muerte; ya
que en tal caso existe un acto reflexivo de
una persona que la va a llevar a la necesidad
de entregar la vida por la exigencia de la so-
ciedad que la condena. Pero que en el caso
de quien estd por nacer, siendo un bien enor-
me para la humanidad y para el principio de
la existencia, cémo se puede, sin ningin ac-
to reflexivo de esa persona que va a sacrifi-
car su vida o que no va a llegar a ella, supe-
ditar y poner casos en los cuales se conciba
que se quite un derecho a quien no ha tenido
la oportunidad de defenderse o que no ha te-
nido la oportunidad de realizar ningin acto.
En seguida, agrega, si Dios ha querido algo,
y de ese algo puede realizar un bien para mu-
cha gente y para la humanidad entera, enton-

26 EVANS DE LA CUADRA, Enrique, Los
Derechos Constitucionales (Santiago, Editorial Ju-
ridica de Chile, 1986) p. 120.
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ces se pregunta, ,como la colectividad se
atreve a autorizar la imposibilidad de existir
de una persona que puede ser ocasién de tan-
to bien a la familia y a la humanidad, aun
cuando ella sea producto de un hecho delic-
tual?

Frente a tal reflexién, el sefior Guzman
sefiala la \inica frase que expresaria el pensa-
miento de la Comisién Constituyente, en re-
lacién al momento en que se entiende en que
el ser humano es tal, y por lo tanto sujeto de
proteccion; al respecto seflala que “considera
que desde el momento en que el hijo, el nifio
es concebido, pasa a tener alma y pasa a ser
un ser humano. La vida no empieza con el
nacimiento, empieza con la concepcién (no
distinguiéndose precisamente cudndo existe
concepcién). Luego el aborto se trata lisa y
llanamente de un homicidio, y la privacién
de la vida de otro per la voluntad humana no
es admisible sino en los casos en que se apli-
ca por autoridad competente la pena de muer-
te o se actiia en defensa propia, ya sea direc-
tamente o por prolongacién, como ocurre en
la guetra. No hay otros casos en que el asesi-
nato o la privacién de la vida a otro ser hu-
mano sea legitimo...”?’

Al respecto, el sefior Evans sefiala que al
igual que el sefior Guzmdén, €l piensa “que
nadie tiene derecho a privar la vida al que
estd por nacer, cualesquiera que hayan sido
las circunstancias de la concepcién. Estima
que, desde la posicién de la moral individual,
para quienes tienen la conviccién religiosa
del seiior Guzmén, que ¢l comparte, para
quienes creen gue desde el momento de la
concepcidn ese ser tiene alma, no hay duda
de que el aborto estd proscrito. Pero donde si
le asaltan dudas es si se tiene el derecho de
proyectar esa concepcién personal e indivi-
dual a la vida colectiva de una sociedad ple-
ralista”. Con respecto a esta afirmacién, ca-
bria sefialar, que al parecer el comisionado se
encontraba aceptando una tendencia mundial
sobre el denominado “derecho al yo”, en el
cual, cada persona tiene derecho a efectuar lo
que le parezca conveniente siempre y cuando
no atente contra los derechos de la demds
personas, y todo de acuerdo a la propia moral
individuai, olvidando por completo que la

77 Actas de la Comisién Constituyente, Sesion
Nimero 87, 14 de noviembre de 1974.
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moral es una, que va variando si, en sus as-
pectos accidentales, pero que en lo sustancial
no varfa a través del tiempo, esta moral es
parte de la Ley Natural, inscrita en el ser de
cada ser humano, e inspiradora fundamental
de la nueva Constitucién.

Ademds, debemos seflalar que es a causa
de este comisionado, que el texto Constitu-
cional quedé escrito tal cual se encuentra hoy
en dfa, debido a que es €], quien da lectura al
articulo 75 del Cddigo Civil, en el cual se
expresa: “La ley protege la vida del que estd
por nacer. El juez, en consecuencia, tomard,
a peticion de cualquiera persona o de oficio,
todas las providencias que le parezcan conve-
nientes para proteger la existencia del no na-
cido, siempre que crea que de algin modo
peligra”, ademds seflala, en relacién a este,
que este precepto puede trasladarse al texto
constitucional, pero que tiene dudas respecto
de si este debe ser absoluto en esta materia,
como parece ser la posicién del sefior Guz-
mén, en el sentido de la proscripcién del
aborto, o ser una norma flexible que establez-
ca lo mismo, pero que autorice al legislador
para privar de la vida al que estd por nacer,
en ciertos casos, sin que constituya delito, es-
pecialmente cuando se trate de un aborto te-
rapéutico. En consecuencia, estima que si se
va a consagrar ¢l derecho a la vida, debe tam-
bién consagrarse el derecho a la vida del que
estd por nacer, pero dejando abierta la posibi-
lidad para que el legislador el dia de mafiana,
seglin lo requieran las condiciones sociales,
pueda, en determinadas circunstancias, pro-
ceder con cierta flexibilidad.

Como consecuencia de la posicidn del an-
terior comisionado, el sefior Ortizar expresa
una opinidn que definitivameate acapara mi
atencién en relacién al momento exacto en
que se debe hablar que existe un ser humano,
es decir desde cudndo se cuenta su existencia
del punto de vista constitucional, y es asf que
seflala “que desde un punto de vista filoséfi-
co, quién sabe si puede ser discutible el plan-
teamiento, porque, jen qué momento comien-
za ¢l derecho a lIa vida del hijo que estd por
nacer?, ;al dfa siguiente de la relacién
sexual, al dfa subsiguiente, a los diez dias?,
se pregunta el sefior Ortizar. Desde luego,
entonces se trata por lo menos en cuanto a la
determinacién de su inicio de un derecho re-
lativo, porque, pregunta al sefior Guzmin,
jen qué momento existe el ser humano?, pro-
bablemente después de un mes, cuando ya
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haya un germen o feto, pues es probable que
a los pocos dfas ain no existe. Por lo tanto,
afirma, hay algo relativo, por lo menos en el
inicio. El derecho de la madre a la vida, en
cambio es algo tangible que nadie puede dis-
cutir”.

A pesar de que compartimos la inquietud
con el sefior comisionado, sin embargo debe-
mos sefialar que en lo relativo a que el dere-
cho a la vida del que estd por nacer se trataria
de un derecho relativo, eso no lo comparti-
mos debido a que el derecho a la vida, recai-
ga sobre quien recaiga es un derecho absolu-
to, que no puede se coartado, ya que es la
base en la que se sustentan todos los demés
derechos, y esto no varia a pesar que en el
dmbito constitucional no esté determinado el
momento preciso en que comienza este de-
recho a la vida. Sin embargo, en este punio a
nuestro parecer se debe recurrir a otras cien-
cias como lo son la biologfa, la cual entabla
las teorfas antes mencionadas acerca del mo-
mento en que se origina la vida de los seres
humanos. Dado el vacfo legal que existe en
nuestra Carta Fundamental, es una regla de
interpretacion bésica, seflalada en el articu-
lo 20 de nuestro Cédigo Civil, en el cual in-
dica que las palabras de la Ley se entenderdn
en su sentido natural y obvio, segin el uso
general de dichas palabras, pero cuando el
legislador las haya definido expresamente
para ciertas materias, se le dard ese signifi-
cado.

Ahora bien, nuestro legislador no ha dado
un significado expreso de lo que es la con-
cepcidén, al menos en la materia constitucio-
nal, ni en el Civil, dado que en este iltimo
se presume la época de la concepcién; sin
embargo, no se define como tal, por lo que
hay que interpretar de acuerdo al articulo 21
del Cédigo Civil, el cual expresa que “las pa-
labras técnicas de toda ciencia o arte se to-
marén en el sentido que les den los que pro-
fesan la misma ciencia o arte; a menos que
aparezca claramente que se han tomado en
sentido diverso™ 28, Por lo tanto, se debe defi-
nir concepeién del punto de vista biolégico,
que es la ciencia que utiliza de un modo téc-
nico esta expresién, y, por lo tanto, debe en-

. tenderse de acuerdo a lo expresado anterior-

¥ Cédigo Civil de Chile (Santiago, Editoriat
Jurfdica de Chile, 1993), p. 33.
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mente en relacién al origen de la vida desde
un punto de vista biolégico.

No obstante lo anteriormente sefialado, es
necesario expresar lo dicho por el sefior Guz-
mén, en la citada sesion, quien reflexionando
sobre el mismo tema se pregunta “;cudl es la
diferencia entre un ser humano y un perro o
un 4rbol? y se responde: que el ser humano
tiene espiritu, es lo que se denomina alma
espiritual. Ella es 1o que estd detrds de la dig-
nidad del ser humano. Es casi lo mismo. Eso
es lo que hace que no se pueda matar. Eso es
lo que hace que no se pueda abortar”. El pro-
blema a su juicio estd en un solo factor “de-
terminar cudndo comienza el ser a existir”.
Pero estima que ese es un problema que no
es religioso. Es un problema natural. Cual-
quier médico sostiene que el ser humano con-
cebido ya tiene una existencia. No nacido,
pero tiene una existencia que se debe respe-
tar. (En qué instante empez6?, médicamente
se puede discutir, pero ese es otro problema.
El problema est en determinar en qué ins-
tante comienza a existir, pues aungue no
haya nacido, ya es un ser humano y, por lo
tanto, tiene las prerrogativas de tal. La digni-
dad del ser humano que se le reconoce a la
persona que existe se la debe reconocer tam-
bién al hijo que estd por nacer o a la guagua
de dos meses”.

Y en realidad este es el problema que jus-
tamente nos atafie, en relacién con la mani-
pulacién genética de embriones humanos, de-
bido a que para saber si esta atenta contra los
derechos garantizados en la Constitucion,
precisamente el derecho a la vida es uno de
esos derechos, y ciertamente en la Comisién
no quedé claramente definido el momento
que empieza la vida humana, con lo cual se
hace tremendamente dificil establecer si
atentan o no contra la Carta Fundamental
este tipo de pricticas. Sin embargo, se expre-
sa que ya ese ser tiene una dignidad, a partir
de la concepcién, aun cuando no se define
esta concepcién, ni se sefiala el momento
preciso de ella; mediante su dignidad es posi-
ble la proteccidn de este.

En relacién a este tema, debemos precisar
una inquietud que le asalté al comisionado
sefior Alejandro Silva Bascuildn, en relacién
con la libertad que tenfa el legislador en ma-
teria de proteccién de los derechos del que
estd por nacer, y seflala expresamente “de
ninguna manera se concede libertad al legis-
lador para determinar soberana y arbitraria-
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mente, de qué manera va a protegerla (la vida
del que estd por nacer), de modo que no le
parece que pueda argumentarse que el legis-
lador qued6 libre para hacer lo que desea en
materia de proteccién de los derechos del que
estd por nacer”??,

Es asf que, segin lo expresado por el se-
fior Alejandro Silva Bascuildn, €l estarfa a fa-
vor de no dar una total libertad al legislador
en materia de la proteccion del que estd por
nacer, por lo que este no podria realizar a su
pleno arbitrio una ley, que supuestamente
proteja la vida del que estd por nacer, ni si-
quiera una ley que contradiga el mandato de
la Constitucién, no solo respecto del derecho
a la vida, sino que también respecto a otros
derechos reconocidos a nivel mundial, como
es el caso del derecho del nifio a conocer sus
padres, derecho que vemos claramente con-
culcado en la ley gque actualmente se debate
en el Senado de la Reptblica sobre la fecun-
dacidn asistida y en cnalquier ley que en un
futuro pudiera promuigarse y que tenga rela-
cién con la manipulacién genética de embrio-
nes humanos o cualquier tipo de experimen-
tos que incidan en la vida humana, ya que el
mandato del legislador es claro y preciso en
esta materia; y si bien frente a la inquietud
del comisionado antes mencionado, el presi-
dente de la Comisién indica que lo que se
quiso sefialar era una prohibicién frente al
aborto y que especialmente en relacién al
aborto terapéutico no se lo queria condenar
ni aceptar, sino que darle una cierta flexibili-
dad al legislador frente a este hecho. Es as{
que no se manifiesta de una manera clara la
comisién, pero consta en ellas la preocupa-
cién del seflor Silva Bascuiidn, con lo cual
queda escrito en la historia fidedigna de la
ley, la intencién y la preocupacién de un ni-
mero de comisionados para que el mandato y
las ideas inspiradoras de la Constitucién que-
den absolutamente claras, de manera que el
hecho se hace aplicable a demds asuntos rela-
cionados con la vida.

Es asf que en el seno de la Comisién lo
que se quiso hacer, es tal como lo sefiala su
presidente, el sefior Ortizar, es “hacer una
diferencia entre el precepto que consagra el
derecho a la vida y la disposicién que entrega
al legislador el deber de proteger la vida del

2 Actas de la Comisién Constituyente, sesién
N° 90, celebrada el dia 25 de noviembre de 1974,
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que estd por nacer”. Agrega ademdés que “en
el primer caso se trata de consagrar en forma
absoluta el derecho a la vida, y en el segundo
se desea dejar cierta elasticidad para que el
legislador, en determinados casos, como por
ejemplo, el aberto terapéutico, no considere
constitutivo de delito el hecho del aborto™;
con lo que se reafirma nuestra posicién en el
hecho de que no existe, legalmente expresa-
da, una proteccidén categérica a la vida del
que estd por nacer, ya que esta solo se mani-
festd a través de intenciones que en la précti-
ca legal no tienen ninguna validez.

Frente a este mismo hecho es rescatable
la opinién del sedor Ovalle en cuanto a la
interpretacién que debfa dirsele a la norma
Constitucional. Sefiala que “el legislador de-
berd —en relacion a una ley que posteriormen-
te se dicte— tratar con acopio de anteceden-
tes, informes técnicos y estudios concretos
que el Constituyente no puede, necesaria-
mente, tener a la vista, por su tarea de caric-
ter general, el problema del aborto, pero no
podra hacerlo con la liberalidad con que, por
ejemplo, se ha abordado este problema en los
paises nérdicos, porque es deseo del Consti-
tuyente gue lo considere en forma mds res-
tringida”. Con lo que se restringe el campo
de movilidad con que se pueden dictar nor-
mas relativas a 1a vida del que est4 por nacer,
y en especial con respecto al aborto; pero
como ya antes lo sefialamos, interpretando la
intencidn del legislador, podemos llegar me-
diante una analogia a que si en la época del
Constituyente hubieran surgido problemas
como los que se pueden presentar actualmen-
te en Chile o que se presentan en el hecho del
estudio de la ley sobre fecundacién asistida,
su deseo hubiera sido que no se manipularen
los embriones humanos para efectuar esta
técnica.

Finalmente, es necesario destacar la im-
portancia de este precepto constitucional, ya
que tal como consta en las Actas Constitucio-
nales, si se consagrara solo el derecho a la
vida de una manera amplia, sin expresar que
se protege la vida del que estd por nacer, se
incluiria de una manera implicita esta protec-
cion, dado que a como se expresd ya ante-
riormente, es evidente, tanto de un punto de
vista filoséfico, como biol6gico, que el ser
humano tiene una existencia aun antes de na-
cer, y dado que nuestro Cédigo Civil solo
reconoce que la existenc¢ia de la “persona”
(no del ser humano) la que comienza al na-
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cer, y ne antes de su nacimiento, es el mismo
Cédigo quien a la vez reconoce que existe un
“principio de persona” (en este caso tendria
que interpretarse como ser humano) antes del
nacimiento, y es exactamente por ello que el
mismo Cédigo la protege??.

Lo anterior se reconoce debido a que no
s¢ puede desconocer que dentro del vientre
materno, o fuera de él {(en casos de fecunda-
cién asistida extrauterina) desde el momento
mismo de la concepcién (correctamente in-
terpretada, tal como lo seflalamos preceden-
temente) existe un ser humano. Es as{ —tal
como lo sefiala el sefior Ortdzar- que al con-
sagrarse el derecho a la vida del que estd por
nacer, “se estaria condenando, en forma defi-
nitiva, incluso el aborto terapéutico”. De ma-
nera que al utilizar la palabra “incluso”, se
entiende que se querfa excluir todo tipo de
atentado en contra de la vida del que estd por
nacer, hdblese de manipulacién genética,
diagndstico preimplantacional, terapias géni-
cas, etc., ademds del hecho que creemos que
la frase “atentado contra la vida”, no solo
significa destruir, sino también cualquier tipo
de alteracién, interrupcién, medificacién de
un ser humano, nacido o en gestacién.

En conclusién, y tal como lo expresa el
sefior Silva Bascuflan, al establecerse este
precepto como un derecho fundamental de
todo hombre, lo que se quiere hacer es en-
tregar “un buen argumento para que el legis-
lador no abra la posibilidad a la legalizacién
excesiva del aborto”; y a nuestro parecer de
todo tipo de manipulacién de embriones hu-
manos, aplicando por analogia el problema
debatido al problema que ataiie esta tesis. Sin
embargo, el anterior sefiala que a su enten-
der, en esta norma no existe una prohibicién
directa y absoluta, pero si existe una disposi-
cidn implicita que se fortalece al encontrarse
en la Constitucién la frase de la cual estamos
hablando, quedando de una manera mis sé-
lida la condenacién a dichas précticas. Es asi
que el legislador se ve en la obligacién de
adoptar una posicién defensiva de la vida del
que estd por nacer, dado el mandato constitu-
cional que lo obliga, ¥ que de acuerdo al
principio de supremacfa constitucional (arts,
6y 7 de la Constitucidn), debe respetar.

30 Cédigo Civil de la Repiblica de Chile,
(Santiago, Editorial Jurfdica de Chile, 1993), arts.
74y 75.
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II. PERSONA Y SER HUMANO;
DOS ENTIDADES DIFERENTES

1. CONCEPTO DE PERSONA
EN EL DERECHO CIVIL

Usualmente, la palabra persona nos trae
ala mente la figura de un hombre de carne
y hueso, es decir al ser humano como tal. Sin
embargo, desde el punto de vista del derecho
Civil, 1a palabra persona no se identifica con
el hombre propiamente tal, no conforman una
unidad de términos.

Es asf que hombre y persona son concep-
tos sustancialmente diferentes, en general, la
palabra hombre, da cuenta de una realidad
objetiva y la palabra persona se refiere a una
abstraccién de tipo juridico que expresa “so-
lamente el centro de convergencia de un con-
junto de derechos y obligaciones™!. Es a
causa de ello que se expone el términc de
persona como una entidad capaz de adquirir
derechos y obligaciones. ,

Por lo tanto, para el derecho civil la per-
sonalidad se atribuye a “alguien” como con-
secuencia de una ficcién juridica. Es asf que
el hombre es persona para el derecho civil,
no por su naturaleza intrinseca, sino més bien
porque el ordenamiento juridico le otorga ese
status.

A lo largo de la historia del derecho, nos
encontramos con diversos casos, en los cua-
les el derecho no otorga la calidad de persona
a cierto tipo de seres humanos, como lo es el
antiguo caso de Roma, donde los esclavos,
por solo ese hecho, no eran considerados su-
jetos de derecho, y a contrario sensu, se con-
sideraban sujetos de derecho, cierto tipo de
entes ficticios como lo eran cierto tipo de
dioses, como Jupiter.

Sin embargo, idltimamente nos hemos en-
contrado frente a una tendencia casi de tipo
universal, en la que se tiende a identificar el
concepto de hombre con el de persona, de
manera tal que el hombre seria persona no
solo por el hecho que el ordenamiento juridi-
co reconociera esta calidad, sino que por el
hecho mismo de su naturaleza.

Sin embargo esta doctrina, el derecho pri-
vado, reconoce como un ente capaz de adqui-

31 LYON PUELMA, Alberto, Teorfa de la
personalidad (Santiago, Ediciones Universidad
Catélice de Chile, 1993), p. 22.
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rir la personalidad al hombre, ya que este es
el més inmediato y tnico portador originario
de derechos subjetivos; y esta caracteristica
propia del hombre la detenta en cualquier
condicién que se encuentre, ya sea loco, defi-
ciente mental, enfermo, etc. En realidad, el
estado en que se encuentre no importa, ya
que siempre existe una posibilidad para que
ejerza sus derechos, es as{ como lo seiiala
Radbruch?2, “El hombre no es persona en
cuanto a ser inicamente compuesto de cuer-
po y alma, sino porque él, ante el parecer del
orden juridico, se manifiesta como un fin en
s{”. Es asf que el derecho tiene como fin al
hombre, de manera tal que no es posible que
una cosa distinta al hombre y totalmente aje-
na a él, tenga el cardcter juridico de persona.

Ahora bien, desde el punto de vista que
nos interesa, nos parece apropiado sefialar
cudl es el tipo de proteccién que desde el
punte de vista del derecho privado se le otor-
ga al que estd por nacer, o al embrién huma-
no. Es asi que el estatuto del Cédigo Civil
crea un sistema de proteccién conformado
por los articules nimeros 55, 74, 75 y 77, en
donde s¢ habla del principio de existencia de
las personas. Este sistema se ve complemen-
tado con una serie de normas relativas a los
hijos concebidos en el matrimonio, artfculos
179, 180 y 199; respecto de la patria potes-
tad, artfculos 240 y siguientes; sobre curadu-
ria de bienes, los articulos 343, 356, 358, 359
y 538; y finalmente lo relacionado con las
herencias y donaciones hechas a los menores
de edad, contemplado en los artfculos 962 y
1390.

De tal manera que este sistema comienza
con lo dispuesto en el articulo 55, donde se
define el concepto de persona, sefialando que
*“son personas todos los individuos de la es-
pecie humana cualquiera sea su edad, sexo,
estirpe o condicién”. Segin esta definicién,
tendrfamos que necesariamente incluir al em-
brién humano en gestacidén, o nasciturus,
dado a que tal como lo mencionamos en el
capitulo anterior, segiin la biologfa, actual-
mente el embrién humano posee caracteristi-
cas individuales que lo distinguen claramente
como un ser humano.

Sin embargo, el articulo antes menciona-
do se encuentra en directa relacién con lo que

2 RADBRUCH, Filoscofia del Derecho (Ma-
drid, Revista de Derecho Privado, 1944), p. 183,
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establece el articulo 74, inciso primero, el
cual seiiala “la existencia legal de toda perso-
na comienza al nacer, esto es, al separarse
completamente de la madre”. Por lo tanto, es
de toda claridad que la criatura que estd por
nacer no es persona de un punte de vista le-
gal, y es precisamente por ello que, a mi pa-
recer, en toda nuestra legislacién, no se habla
de él como persona, sino que se le denomina
por expresiones como ‘“‘el que estd por nacer”
o “nasciturus”, tal como se le indica en nues-
tra legislacién civil y en nuestra propia Cons-
titucién. Es asf que el estade de esta criatura,
que desde un punto de vista legal no es per-
sona, es decir un sujeto de derechos, ni tam-
poco es objeto de derecho, queda en un status
intermedio en el que no es posible definirla
como tal, de manera que no formaria parte de
una relacién de derecho.

Podriamos decir que el embrién humano,
segiin la perspectiva del legislador, es una
criatura viviente, mientras se encuentra en el
seno materno, pero esa vida que se encuentra
ligada a la de la madre y para la cual la doc-
trina acufié el termino de existencia natural,
se entendié como una ficcidn subordinada al
hecho de la verdadera existencia que en este
caso serfa la legal, tal como lo sefiala Luis
Claro Solar®®, Ahora bien, la realidad de esa
ficcién legal, se comprende cuando el conce-
bido muere antes de nacer ¢ no sobrevive un
instante siquiera a la separacién de 12 madre,
y ante lo cual la Iey reacciona y vuelve a
fingir una vez mdés, sefialando que “nunca
existio”.

A pesar de todo lo antes expuesto, nos
hace falta sefialar el dltimo artfculo que se
relaciona con la vida del que est4 por nacer,
que es el articulo 75, el cual seflala: “la ley
protege la vida del que estd por nacer. El
juez, en consecuencia, tomard, a peticién de
cualquiera persona o de oficio, todas las pro-
videncias que le parezcan convenientes para
proteger la existencia del no nacido, siempre
que crea que de algin modo peligra”.

“Todo castigo de la madre, por el cual
pudiera peligrar la vida o la salud de la cria-
tura que tiene en su seno, deberd diferirse
hasta después del nacimiento”.

33 CLARO SOLAR, Luis, Explicaciones de
Derecho Civil Chileno y Comparado, Volumen I,
(Santiago, Editorial Juridica de Chile, 1978), pp.
222y 223.
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De lo anterior se desprende una protec-
cidn en forma amplia para la criatura que estd
por nacer, siendo de tal manera una conce-
sién generosa y un amparo gratuito que se le
concede a un ser humano desvalido, que no
puede exigir respeto a su “derecho” a la vida,
debido a que no es persona, sujeto \nico al
cual se le pueden atribuir derechos que reco-
nozca nuestro ordenamiento; a pesar de ello,
puede ser beneficiario de esos derechos siem-
pre y cuando nazca con vida, instante desde
el cual adquiere una existencia legal.

8i nos atenemos a la historia de la ley,
podemos sefialar que este articulo 75, pudo
ser tomado de los c6digos de Austria, o el de
Prusia. El primerc de ellos reconocia al con-
cebido, “derechos comunes a la humanidad”,
y ¢l prusiano reconocia al concebido el dere-
cho a la proteccion de las leyes. Sin embar-
go, don Andrés Bello ocupa una frase distinta
a los dos casos sefialados anteriormente, fra-
se en la cual no se habla de derecho, sino que
se habla de una proteccién legal, por lo que
se desprende que no existe un derecho a la
vida, debido a que el que estd por nacer no es
persona, Unico sujeto de derechos; sin embar-
go, tampoco se sefiala, ni se desprende que
sea objeto de derechos, por lo que cabe con-
cluir que el dereche privado chileno no lo
reconoce como persona, teniendo claramente
un status indefinido, para las relaciones de
derecho. A pesar de ello, y contradictoria-
mente a la vez, se le otorga una proteccién
legal, por lo que surge la pregunta: ;Por qué
ha de protegérsele, si no es persona?, res-
puesta que cae por su propio peso, debidc a
que frente a esta interrogante cae todo el sis-
tema de ficcién utilizado por nuestro Cédigo
Civil.

Es menester sefialar que el embrién hu-
mano se encuentra de hecho mucho mas pro-
tegido en el sistema legal peruano, debido a
que en el articulo primero del Cédigo Civil,
se¢ establece: “La persona humana es sujeto
de derecho desde su nacimiento. La vida hu-
mana comienza con la concepcién. El conce-
bido es sujeto de derecho para todo cuanto
le favorece. La atribucién de derechos patri-
moniales estd condicionada a que nazca
vivo”.

Este articulo protege de mucho mejor
forma la vida del embrién, debido a que
deja claramente establecido ¢l momento en
que se origina la vida, por lo que este cddi-
go toma una postura determinada al respecto,
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ya que se considera claramente un ser vivo,
el cual debido a ello no puede en el caso de
la manipulacién genética, ser sometido a tra-
tos inhumanos o que atenten contra su dig-
nidad.

Ademds de ello, se declara expresamente
que el concebido (embrién) es un sujeto de
derecho, cosa que no se expresa en nuestra
legislacién, quedando el embrién en un sra-
tus totalmente desconocido (no es sujeto, ni
tampoco objeto de derechos); y més ain, se
especifica que lo es, para todo aquello que le
favorezca (no sobre lo que le perjudique, por
lo que se establece una mayor proteccidn
adn). Esta dltima frase se ha interpretado por
la doctrina de una manera totalmente amplia,
incluyéndose en ella los derechos patrimonia-
les como los extrapatrimoniales; y entre estos
ultimos encontramos en primer lugar el dere-
cho a la vida, sin perjuicio de otros, como lo
es ¢l de conocer su filiacin, ser beneficiario
de alimentos, etc. Ahora, si bien en lo que
respecta a los derechos patrimoniales, estos
se resuelven al no nacer el concebido con
vida (al igual que en nuestra legislacién), en
lo referente a los derechos extrapatrimoniales
estos no estn sujetos a condicién alguna, por
lo que no se ven afectados por ninguna parte,
dado que si bien el concebido no los puede
ejercer, estos pueden gjercerse por medio de
representantes legales.

Mis claro atin es el caso de la legislacidn
argentina, la cual en el 4mbito del derecho
privado, puesto que en su artfculo 63, de su
Cédigo Civil, se establece: “Son personas
por nacer las que, no habiendo nacido, estdn
concebidas en el seno materno”. Por lo que
este artfculo sefiala que son personas los con-
cebidos, estableciéndose al igual que en la
legislacién peruana, la calidad de sujeto de
derecho, y sujeta este hecho a la condicién
que nazcan. Sin embargo, durante el periodo
de gestacidn, se consideran personas. Ade-
mds de este hecho, en su articulo 70 se sefia-
la: “Desde la concepci6n en el seno materno
comienza la existencia de las personas; y an-
tes de su nacimiento pueden adquirir algunos
derechos, como si ya hubiesen nacido. Esos
derechos quedan irrevocablemente adquiridos
si los concebidos en el seno materno nacieren
con vida, aunque fuere por instantes después
de estar separados de su madre™; con lo que
se aclara el comienzo de existencia de las
personas, y se retrotrae especificamente al
momento de la concepcién, y no al nacimien-
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to, como lo seflala nuestra legislacién, y es
mds, seflala que pueden adquirir ciertos dere-
chos en ese instante (al igual que la legisla-
cién chilena) y esos derechos quedan irrevo-
cablemente adquiridos, bajo la condicidn de
que nazca con vida; cumpliéndose esa condi-
cién, aunque viva solo unos instantes des-
pués de la separacién de su madre, se conso-
lidan esos derechos en su persona.

Lo anterior se confirma en el hecho de
que el articulo 74 del Cédigo Civil argentino
sefiala: “Si muriesen antes de estar completa-
mente separados del seno materno, serdn
considerados como si no hubiesen existido”;
lo que en este caso se asimila a nuestra legis-
lacién. Sin embargo, se puede criticar este
artfculo en el sentido de que en el caso de
cumplirse Ia condicién de que no nazca con
vida, se extermina la personalidad que un dia
tuvo el embrién humano. Con lo que cabria
decir que esta norma, més que nada, se refie-
re a los derechos patrimoniales deferidos al
que estd por nacer, ya que lo que en realidad
se resuelve en el caso de no nacer con vida
son los derechos patrimoniales deferidos, el
acto juridico que se celebré sobre estos bie-
nes, pero en ninglin caso su personalidad.

2. CONCEPTO DE PERSONA EN
NUESTRA CONSTITUCION

El concepto de persona en nuestro dere-
cho constitucional es mucho més rico que el
del derecho civil. Este hecho se demuestra en
que nuestra Constitucidn se encuentra enmar-
cada en un sistema valdrico que se manifies-
ta tanto en el capitulo I, sobre las Bases de la
Institucionalidad, y el capitulo III, sobre las
Garantias Constitucionales; los cuales con-
forman la llamada parte dogmditica de la
Constitucién; donde se reflejan los princi-
pios, valores y postulados marcos de todas
las demds normas.

Todo lo anterior es debido a que la Comi-
sion Constituyente, creyé que el orden de
Chile y de su institucionalidad, dependfa de
que esta estuviera sustentada en principios
sélidos, que esta detentara un trasfondo que
enmarcara el sistema completo. Por 1o tanto,
en estos dos capitulos se quiso transmitir a
toda la sociedad, cudl es la concepcitn del
mundo detrds de la Constitucién; esta con-
cepcidn, claramente marcada en el articulo
primero, tiene una clara identificacién iusna-
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turalista, en donde se ve introducida toda la
doctrina del derecho natural, en la cual prin-
cipalmente se entiende que los derechos del
hombre no son producto del Estado, dado que
este solo tiene la misién de garantizarlos, ya
que el hombre, solo por el hecho de ser tal,
tiene derechos, que emanan de su propia na-
turaleza, derivados del hecho de ser una cria-
tura de Dios.

En efecto, a través de nuestra Constitu-
¢ion encontramos diferentes preceptos en los
cuales se ve expresada esta doctrina. De he-
cho en el capitulo III, sobre los derechos y
deberes constitucionales, en el articulo 19, su
encabezado dispone: “La Constitucién asegu-
ra a todas las personas”, donde se establece
claramente que todos los seres humanos son
personas, incluyéndose al feto dado que ex-
presamente en el numeral primero de este ar-
ticulo se asegura el “derecho a la vida y a la
integridad fisica y psiquica de las personas”,
sefialdindose en su inciso segundo que se ase-
gura la vida del que estd por nacer, con un
encargo para el legislador a fin de que este
proteja la vida de aquella persona que se en-
cuentra en el vientre materno.

Si se lee bien el antes mencionado inciso
segundo del articulo 19, lo que el legislador
quiso dejar establecido es el denominado
“derecho a nacer” de un individuo de la espe-
cie humana, el que se encuentra en una situa-
cién especial, la cual es una simple circuns-
tancia de “lugar”, pero la cual no afecta la
naturaleza misma de ese individuo, la cual es
la de ser persona. Este derecho a nacer ven-
dria siendo el primer derecho de tado ser hu-
mano o persona, junto con el derecho a la
vida, ya que este Gltimo se expresa en un de-
recho a vivir en el seno materno en el caso
del embrién.

Asi, el que estd por nacer es persona y la
Constitucién le asegura su derecho a la vida,
del mismo modo como ia misma le asegura la
vida a quien ya ha nacido; no existe diferen-
cia entre un individuo y otro, ya que ambos
son especimenes de la raza humana, y si se
estableciera alguna diferencia, seria una dife-
rencia de tipo arbitraria, sin justificacidn, ve-
dada para todo otro ser humano, sea legisla-
dor o autoridad alguna, en el articulo 19
N°© 2, inciso 2.

Por otro lado, es necesario recordar otros
preceptos constitucionales, precedentes en
orden al antes sefialado. Es asi que en el ca-
pitulo 1, sobre las “Bases de la Institucionali-
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dad”, en el articulo primero, inciso 4, se se-
iiala que “El Estado estd al servicio de la
persona humana”, ademds de hablar del fin
propio del Estado que es ¢l Bien comiin, in-
dicando que este debe promocionar este fin
“con pleno respeto a los derechos y garantias
que la Constitucion establece”, entre estos
derechos especificamente se encuentra el de-
recho “a la vida”, y tal como lo sefialamos, a
vivir inclusive en el vientre materno, y se re-
conoce también el derecho a nacer, para que
se puede ejercer este dereche a vivir también
fuera de este sitio.

También es necesario sefialar que la sobe-
rania reconoce como limite “el respeto de los
derechos esenciales que emanan de la natura-
leza humana” (articulo 5, inciso segundo), y
si pensamos, estos derechos esenciales los
poseen solo aquellos que detentan la natura-
leza humana, y es precisamente a los huma-
nos a quienes se les ha dencminado personas,
por lo que persona vendria siendo lo mismo
que ser humano.

Si hablamos del caso del embrién, no
cabe duda que este ser que habita dentro dei
litero de la mujer, es un ser humano, al igual
que su madre, no existe otra posibilidad,
dada la naturaleza misma y es por ello que
este ser humano goza de estos “derechos
esenciales” que emanan de tal naturaleza y
son precisamente esos derechos que poseen y
son reconocidos por la Constitucién. a las
personas.

Siguiendo con el anélisis, nuestra Carta
Fundamental impone a todos los 6rganos del
Estado el deber de respetar y promover tales
derechos, con lo cual existe una obligacién
activa y pasiva frente a esta norma. Planteado
de esta manera, en lo que se refiere al em-
brién humano debemos sefialar que es impo-
sible pensar que este embrién carece de la
calidad de persona durante los nueve meses
que dura su gestacién, y que solo la adquiera
una vez nacido. Apoyar lo anterior, no es
mas que un error 16gico, ya que el que estd
por nacer es un ser humano, y es mas atn, es
persona ya que: “desde los albores del pensar
16gico y de la meditaci6n intelectual sobre la
naturaleza humana, se ha dado el término,
nombre o vocablo ‘persona’ a quien poseyen-
do naturaleza racional -y el nasciturus la po-
see desde su concepcién misma— constituye
una substancia individual, lo que también po-
see aquel desde el mismo instante de su con-
cepci6n, ademds de un alma inmortal, que
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asimismo la posee el nasciturus desde el pri-
mer instante de su ser natural”,

Es asf que el embrién humano, tal como
su nombre lo indica, es un ser humano, con
todas las caracterfsticas de un hombre, con
un cédigo genético de ser humano, tnico en
€él; es un ser humano tnico e irrepetible, y a
los seres humanos precisamente se les llama
personas, seria artificioso negarlo; y por ello
resultan engafiosos los argumentos que tratan
de negarle esta condicién. No cabe esta po-
sicién dentro de lo que es el parimetro de
nuestra Constitucidn, tal como lo sefialamos,
por su inspiracién iusnaturalista, ya que re-
sumiendo esta le asegura en primer lugar el
derecho a la vida, derechc que puede ser
ejercido tanto dentro como fuera del vientre
materno, ya que nos encontramos en presen-
cia de una persona o ser humano, la cual de-
tenta derechos esenciales que el propio Es-
tado debe respetar y promover, ya que estos
derechos precisamente emanan de lo que
constituye su naturaleza propia. Y asf se ga-
rantiza el mis esencial de estos derechos,
que es a la vida, ya que se es persona desde
que se adquiere la vida y es una vida huma-
na, que es precisamente la que adquiere el
que esta por nacer, que es un ser humano
desde su concepcién y por lo mismo es per-
sona.

IV. DESARROLLO: ANALISIS DE LOS
AVANCES CIENTIFICOS QUE IMPLICAN UNA
MANIPULACION GENETICA DE GAMETOS
HUMANOS Y EMBRIONES HUMANOS

1. LA PROCREACION ARTIFICIAL

Para iniciar un estudio de estos dos tipos
de procedimientos cientificos, en primer lu-
gar es necesario conccer su naturaleza, los
métodos empleados para llevarlos a cabo, las
indicaciones técnicas, etc. Es debido a ello
que detallaremos los procedimientos utiliza-
dos en las diversas técnicas, para posterior-
mente emitir un anélisis critico de cada una
de ellas.

3 SOTO KLOSS, Eduardo, “El derecho a la
vida y 1a nocién de persona en la Constitucién”, en
Revista de Derecho y Jurisprudencia, (Santiago,
1991), tomo LXXXVIII, N° 3, p. 59.
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a) Definicidn

Segin lo expresado por el autor Domingo
Basso, O.P., en su libro “Nacer y morir con
dignidad bioética”5, define a la procreacién
artificial como “...un procedimiento de mani-
pulacién medianre el cual, prescindiendo en
todo o en parte de la cépula de los animales
(de ahf su denominacicn de artificial), se ob-
tiene el mismo resultado, o sea, la genera-
cién de un nuevo ser viviente dentro de de-
terminada especie.” El mismo sefiala que lo
artificial del procedimiento no se encuentra
en la procreacion misma, sino més bien en el
modo de lograrla.

Debemos advertir que el término “pro-
creacién artificial” no es de uso generalizado
entre los diversos autores, debido a que suele
denominarse de distintas maneras, llimense
fecundacién artificial, inseminacién artifi-
cial, fecundacién in vitro, procreacién asisti-
da, etc. Todos términos que significan una
misma cosa: La generacién de vida, ya sea
humana o no, en la cual de una u otra manera
interviene la tecnologia, para finalmente ge-
nerar vida.

b) Tipos de procreacion artificial

Frente a este tema debo sefalar que la
gran mayoria de los autores siguen la si-
guiente clasificacidn, destinada a dar mayor
claridad en el estudio de estas técnicas, esta
se pueden clasificar de acuerdo a su naturale-
za, y seglin la técnica empleada:

b.1) Segin su naturaleza, la procreacién
artificial puede ser:

* Homodloga: En esta intervienen gametos
de una pareja, generalmente cényuges.

* Heterdloga: Intervienen gametos de per-
sonas que sirven de donantes, debido a
que uno o ambos cényuges no pueden
producirlos.

b.2) Segin la técnica empleada, la procrea-
cidn artificial puede ser:

+ Inseminacién artificial: Técnica mediante
la cual, se introducen la células sexuales

35 BASSO, Domingo, O.P., Nacer y morir con
dignidad bicética, (Buenos Aires, Ediciones De-
palma, 1991), p. 261.
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det marido en el aparato reproductor fe-
menino, a manera de facilitar la fusién
(esta es la diferencia radical con la fecun-
dacién artificial, debido a que esta dltima
no facilita la fusién, sino que esta se
efectia fuera del cuerpo humano y una
vez producida se implanta ya el embrién
dentro del cuerpo de la mujer) de esper-
mio y 6vulo debido a que naturalmente
no habrian podido lograrlo por diversas
causas que explicaremos més tarde. Tam-
bién se denomina de esta misma forma
cvando se extragn Svulos y espermios,
para posteriormente introducirlos en las
trompas de Falopio, cerca de donde gene-
ralmente se produce la fecundacién, de
manera tal que se induce la fecundacién.
Esta dltima variante se utiliza general-
mente cuando existe una obstruccién en
las trompas de Falopio que impidan el en-
cuentro del évulo con el espermio, y se
ha denominado la técnica del GIFT (Ga-
mete introduction in fallopian tubes).

« Fecundacién artificial o in vitro o extra-
corpérea: Consiste en realizar en un labo-
ratorio lo que ordinariamente sucede en
las trompas de Falopio, es decir se realiza
en el laboratorio la fecundacién y las pri-
meras fases de desarrollo embrionario. Se
conoce como la FIVET (Fecundacién in
vitro).

Sin embargo, el padre Domingo Basso
expone en su libro antes sefialado un tipo de
clasificacién distinta a la antes indicada. Esto
lo hace debido a que para él se debe seguir la
acepcién corrientemente utilizada en medici-
na de los términos homélogo y heterélogo, y
esta se refiere en el caso del primero de los
términos a la unidn de individuos de una mis-
ma especie, y la segunda de ellas para grafi-
car la unién de individuos de distinta especie.
Es asf que el padre Domingo Basso indica
que por excepcién, en el caso de la procrea-
¢ion artificial, se ha utilizado los términos de
homdloge y heter6logo para indicar en el pri-
mer caso, que la fecundacién se efectia con
gametos de personas que se encuentran uni-
dos por ¢l matrimonio, y en el segundo de los
casos cuando la fecundacién se efectia con
gametos de donantes, ya sea en reemplazo
del gameto de una de las personas integrantes
de la pareja, o ya sea de ambos. De este mo-
do plantea efectuar un nuevo tipo de distin-
cién en la clasificacién normalmente efectua-
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da, especfficamente en la clasificacién de la
procreacidn artificial segiin su naturaleza, in-
troduciendo la subclasificacién de “intracon-
yugal” y “extraconyugal” dentro de la pro-
creacidn artificial homéloga.

Per lo tanto la clasificacién antes sefiala-
da, quedaria de la siguiente forma:

b.1) Procreacién artificial segiin su naturaleza:

« Homéloga: Es la que se realiza entre hu-
manos. Esta puede dividirse en:

— Intraconyugal: se efectiia con gametos
de parejas que se encuentran general-
mente unidas por el vinculo del matri-
monio.

~ Extraconyugal: se efectiia con gametos
de terceros extraiios a la pareja, ya sea
uno de ellos o ambos.

+ Heterdloga: Es Ia que se realiza entre dis-
tintas especies, en este caso seria entre la
especie humana y otra distinta.

b.2) Procreacién artificial, segin la técnica
utilizada:

+ Inseminacién antificial
+ Fecundacién artificial, in vitro o extra-
corpbrea.

¢) Breve historia de la fecundacién
artificial

Si de alguna manera pensamos que la fe-
cundacién artificial es una novedad de nues-
tra época, debemos sefialar que estamos equi-
vocados, ya que existen datos histéricos que
indican gue esta prictica ya se realizaba en el
siglo X VI, atribuyéndose la primera fecunda-
cién artificial al médico Marcele Malpighi,
quien inicié la investigacién de la anatomfa
microscdpica y también quien fue un asiduo
investigador de la histologfa.

Es as{ que podemos sefialar que la prime-
ra fecundaci6n artificial fue realizada por
este médico, y se efectué en un gusano de
seda, y esta experiencia quedé registrada en
el libro del mismo Dissertatio Epistolica de
Mombyce, obra publicada en 166936,

Ulteriormente se conocen los experimen-
tos efectuados por Lazaro Spallanzani en la

% Citado por BASSO, Domingo, op. cit., p.
263,
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especie canina. Sin embargo, a esa fecha aiin
no se pensaba que dichas experiencias podian
efectuarse en la especie humana. Pero dicha
idea no tardé en nacer en la mente de los
cientificos, realizdndose asi los primeros ex-
perimentos de esta clase en el afio 1785, por
Touret, para posteriormente continuarse por
Girault.

El primer cientifico en obtener éxito en
este campo fue Hunter, en el afio 1864, quien
logra producir una fecundacién en una mujer,
introduciendo en su vagina el liquido seminal
de su esposo, el cual fue obtenido via mastur-
baci6n.

En el afio 1866, el doctor J. J Sims logra
el mismo resultado, pero con la diferencia
que ¢l esperma del marido lo introduce hasta
el conducto cervical, y no lo deposita simple-
mente en la vagina de la mujer.

Con posterioridad, con el descubrimiento
del évulo y el espermio, con ¢l mayor cone-
cimiento adquirido en el estudio de la repro-
duccién animal, trajeron como consecuencia
el aumento cada vez mayor de la prdctica de
la reproduccién asistida en la especie humana,
perfecciondndose cada vez mds esta iltima.

Ya en 1887, el doctor Dickinson, practica
la primera inseminacién artificial humana,
que se efectia con semen de donante (cono-
cida actualmente como AID).

No obstante todos los experimentos ante-
riores, los cuales sirvieron de base para al-
canzar la tecnologfa utilizada en nuestros
dias, no fue solo hasta el afio 1978, en donde
se obtuvo el primer resultado exitoso en el
campo de la fecundacién artificial, hecho que
se produce después de mds de cuatro siglos
desde que se comenzaron las investigaciones
en esta drea. Fue precisamente en el afio
1978, aiio en el que nace Louise Brown, la
primera persona en la historia que nace des-
pués de haberse fecundado en una probeta.
Sin embargo, esto se obtuvo luego de varios
afios de experimentacién, tanto en animales
como en seres humanos. Este hecho queda
demostrado, si pensamos que ya en el aiio
1948, los ginecblogos J. Rock y M.F Menkin
y el patdlogo Arthur Hertig consiguieron en
EE.UU., fecundar un évulo humano en labo-
ratorio, a pesar que el évulo fecundado murié
al poco tiempo; ¥ que solo en el afio 1953 los
mismos investigadores lograban el desarrollo
de un embrién en el laboratorio, pero solo
logréndolo hasta que el embrién alcanzaba el
estado de mérula.
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Ahora bien, el mayor avance en esta drea
se logré entre los afios 1965 y 1970, debido a
los resultados obtenidos casi en forma simul-
tdnea de dos equipos de investigadores; el
primero de ellos se trata de un equipo inglés,
conformado por los investigadores R.G Ed-
wards, del Physiclogical Laboratory, P.G
Steptoe, de la Bourn Hall Clinic, de Cam-
bridge, v B. Bavister, de la Oldham and Dis-
trict General Hospital de Lancashire; y el se-
gundo de ellos fue un equipo australiano, de
la Monash University de Melbourne, com-
puesto por los doctores Trounson, Wood y
Lopata. Sin embargo, es el doctor Edwards el
que actualmente es reconocido como el pre-
cursor de la fecundacién extracorpérea; es asf
gue en el aflo 1965 expone en una serie de
pasos exhaustivamente detallados, sus resul-
tados sobre la real posibilidad de la madura-
cién in vitro de Gvulos humanos obtenidos
directamente del 6vulo mediante la técnica
de ovulacién inducida, € incluso cuando es-
tos se encontraran ain inmaduros. Del mismo
modo expone que muy pronto se podria dis-
poner de embriones humanos en su primera
fase de desarrollo, totalmente formados in
vitro, con el fin Unico de controlar algunos
desérdenes genéticos en el hombre. De tal
manera gue esa era la primera intencién del
doctor Edwards, a pesar de que esta se trata-
rfa de una buena intenci6n si la analizamos
desde un punto de vista somero, este cientifi-
co no pensé nunca acerca de la materia con la
cual estaba experimentando, ni tampoco pen-
s6 acerca del fin eugenésico que se encontra-
ba implicito bajo su afirmacién.

Este mismo médico en el afio 1969 pre-
senta ante la comunidad cientffica datos de-
cisivos acerca de la posibilidad de fertilizar
ovocitos humanos en probeta, proceso que
culmina cuando este equipo de Cambridge,
en el ado 1970 cbtiene el desarrollo de 38
cigotos, todos fabricados en laboratorio, den-
tro de los cuales la gran mayoria alcanzé el
estado de dos células, y solo dos de ellos al-
canzaron el estado de dieciséis células.

Es en el afio 1971, afio en el cual el mis-
mo equipo inglés comunican haber consegui-
do un estado méds avanzado de desarrollo,
anunciande ademds que la posibilidad de
transferir embriones al ttero materno se en-
contraba muy préxima.

Todo este proceso llega a su final cuando
el dia 25 de julio de 1978, los doctores Ed-
wards v Steptoe, anuncian al mundo median-
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te un breve parte médico que habfa nacido
mediante operacién cesérea el primer ser hu-
mano concebido en probeta, una nifia llamada
Louise Brown.

La historia iniciada en ese momento ac-
tualmente es conocida por todos, los ensayos
producidos desde ese momento fueron lleva-
dos a la prictica de una manera acelerada, y
todos los pafses, poco a poco, fueron creando
equipos para la prictica de la técnica conoci-
da como FIVET. De hecho, a partir desde ese
momento a rafz de los métodos utilizados y
los avances logrados en el campo de la gené-
tica, los descubrimientos se han hecho cada
vez més extraordinarios que se ha llegado a
hablar del “octavo dia de la creaci6n”?’.

d) Explicacion de las técnicas de procreacion
artificial

Para explicar cada una de las técnicas ac-
tualmente conocidas, debo sefialar que nos
guiaremos segun la clasificacién normal dada
para ellas, y no segin la realizada por el pa-
dre Domingo Basso, explicada con anterio-
ridad.

d.1) Procreacién artificial homéloga:

Este procedimiento se utiliza solo entre
personas casadas o entre parejas estables (no
se ha definido lo que se entiende por pareja
estable en muchas legislaciones, sin embar-
go, se han propuesto normas relativas a su
definicién en Cédigos de distintos paises e
incluso a nivel internacional, pero son poco
respetadas).

En algunos paises, ciertos equipos dedi-
cados a efectuar este tipo de procedimientos,
exigen que estas parejas, sean o no unidas
bajo el vinculo del matrimonio, se sometan a
una preparacién en un programa donde pue-
den aclarar sus dudas, ademds de prestarles
un apoyo espiritual importante. A pesar de
esta iniciativa de algunos equipos, en la ma-
yoria de los pafses se efectiian este tipo de
técnicas con gran arbitrariedad.

Como lo sefialamos anteriormente, en
este procedimiento se emplean con exclusivi-
dad los gametos provenientes de los integran-

37 H., JUDSON, The eigth day of creation
(Nueva York, Editorial Simon and Schuster,
1979), citado por Domingo Basso, ap. cit., p. 266.
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tes de la pareja, y este tipo de procreacidn,
de acuerdo a la técnica empleada, puede tra-
tarse de:

« Inseminacién artificial o fertilizacién in-
tracorpérea.

+ Fecundacién artificial, fecundacién extra-
corpdrea o in vitro.

d.1.a) Inseminacién artificial: Este tipo
de técnica puede llevarse a efecto mediante
dos técnicas, en la primera de ellas solo es
necesario extraer el esperma del marido (o la
pareja), sin necesidad de tocar los dvulos
de la mujer; la segunda de ellas es conocida
como el método GIFT, donde se extraen am-
bas células sexuales, para posteriormente in-
troducirlas al ttero de la mujer y se produzca
la fecundacidn.

A continuaci6n explicaré cada una de las
variantes a utilizar de este método:

a.1) Primer caso: En este se utilizan solo
los gametos masculinos o espermios, los cua-
les son introducidos mediante una jeringa es-
pecial, al aparato genital interno de la mujer.
Esta inyeccidn de espermios puede ser intra-
vaginal, intracervical, intrauterina o intratu-
bdrica, todo lo cual va a depender de los im-
pedimentos o malformaciones que indican la
utilizacién de este procedimiento.

Es asf que, desde un punto de vista médi-
co, este procedimiento solo se lleva a cabo
entre parejas afectadas por impedimentos de
distinta condicidn, pero que afectan de tal
manera que obstaculizan el ejercicio normal
de la funcién sexual. A pesar de esta indica-
cién, muchas veces a lo largo de la historia
se han aducido distintas razones para {levaria
a cabo, de hecho se sefiala que durante las
guerras de Corea y Vietnam, muchas esposas
de soldades norteamericanos fueron insemi-
nadas artificialmente, debido a la larga sepa-
racién de marido y mujer, quienes estaban
ansiosos por tener hijos.

Este método se utiliza, tal como lo diji-
mos, debido a malformaciones o impedimen-
tos de distinta indole, entre los mis comunes
podemos encontrar:

« por parte del hombre: hipospadias, epis-
padias, eyaculacién precoz, impotencia
coeundi, y alteraciones del semen, como
pueden ser que haya una oligospermia,
astenospermia, etc.
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» por parte de la mujer: vaginismo, la obs-
truccién mecdnica o inflamatoria de las
vias genitales, alteraciones humorales y
secretoras del mucus en la vagina y cue-
llo del dtero.

Esta técnica consta de dos fases:

1. Recogida del semen: Se efectiia de mitlti-
ples maneras, ya sea en ¢l fondo de la
vagina después de la emisién normal me-
diante el coitus interruptus, sobre el pre-
servativo {condén) ya sea este perforado
o0 no, con maniobras masturbatorias (lo
mis empleado), mediante aspiraciones de
espermios efectuadas en la cela del epidi-
dimo, por puncién de testfculos y de los
conductos deferentes, 0 por masajes pros-
tdticos. Sin embargo, no todos estos mé-
todos para obtener espermios son eficaces
para la técnica de inseminacién artificial,
ya que por ejemplo los espermios obteni-
dos en la cabeza del epididimo o sobre la
cabeza del testfculo, son inmaduros y en
consecuencia indtiles para la generacidn.
Es asi que salvo la masturbacidn, desde
un punto de vista técnico, los demds mé-
todos no son aconsejables por la posibili-
dad de contaminacién o alteracién debido
al material del preservativo.

2. La inseminacidn: Puede ser mediata o in-
mediata, clasificindose de esta manera
dependiendo si el semen ha sido o no pre-
viamente congelado, en ambos tipos de
inseminacién se procede de la misma
manera; vale decir, los espermios son in-
troducidos en una jeringa, e inyectados
posteriormente en la vagina, el conducto
cervical, la matriz o las trompas, en una
cantidad de medio centimetro cibico
como méximo. El momento més apropia-
do para inyectarlos corresponde al dia ca-
torce del ciclo menstrual, repitiéndola
cada tres o cuatro dias antes de la apari-
cién del flujo menstrual. Los resultados
de esta técnica son aleatorios, lo que hace
necesario en algunos casos practicar va-
rias inseminaciones para obtener el resul-
tado esperado.

a.2) Segundo caso: En él se utilizan tanto
los gametos femeninos como los masculinos.
Los espermios se obtienen de la misma
manera antes sefialada, y los 6vules se obtie-
nen de una manera muy compleja y que viene
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a mejor explicar cuando se trate la materia de
la fecundacién artificial,

Esta técnica es mundialmente conocida
por la sigla GIFT (Gamete Introduction in
Fallopian Tubes), y es una técnica creada por
un médico de nacionalidad argentina, llama-
do Ricardo Asch. Se indica principalmente
por diversos tipos de patologfas en la repro-
duccién como lo son la esterilidad idiopdtica,
endometrosis, oligoastenospermia, defecto
de captacién del 6vulo por parte de las trom-
pas, etc.

Consiste bdsicamente en introducir via
laparascopia los évulos y el esperma en las
trompas de Falopio, provocdndose asi la fu-
sién de los gametos en el sitio donde normal-
mente se produce en una relacién normal.

Este método, tiene la ventaja de que evita
la manipulacién de embriones humanos, y es
altamente eficaz en cnanto a su resultado, es
decir en cuanto a inducir la fecundacién y
que esta finalmente se produzca, se dice que
incluso los resultado de éxito de esta técnica
son mayores que los obtenidos por fecunda-
cién artificial.

d.1.b)y La fecundacién artificial: Se trata
bdsicamente del procedimiento conocido
mundialmente como FIVET. Consiste bésica-
mente en realizar en un laboratorio 1o que
sucede ordinariamente en las trompas de Fa-
lopio, esto es la fecundacidn y las primeras
etapas del desarrollo embrionario.

Ahora bien, para efectuar este tipo de
procedimiento debemos tener en claro que la
mujer, en cada uno de sus ciclos, desarrolla
un folfculo, en alguno de sus ovarios, de ma-
nera indistinta. El tamafio de ese folfculo au-
menta a medida que se acerca el dia de la
ovulacién, hasta romperse y ser liberado del
6vulo directamente hacia las trompas. Ahora
bien, si en esas circunstancias la mujer tiene
relaciones sexuales, los espermatozoides,
eyaculados por el varén en el fondo de la
vagina de la mujer, empiezan a remontar por
el conducto cervical, para llegar a la cavidad
uterina, dirigiéndose finalmente a la trompas,
donde eventualmente uno de ellos se fecun-
dar4 con el dvulo expulsado, que en esa épo-
ca ya se encuentra maduro.

Debemos sefialar que a lo largo de su
recorrido hacia las trompas de Falopio, los
espermios van sufriendo un sinndmero de
transformaciones, debido al actuar de distin-
tos tipos de liquidos secretados en el interior
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de la mujer, y estos son los que transforman
en lotalmente aptos los espermios para que
fecunden el 6vulo. Pero es finalmente solo
uno de ellos quien logrard este cometido, for-
mando asf{ una célula diploide capacitada
para subdividirse reiteradamente con el fin de
formar un individuo humano completo.

Esta subdivisién de células se produce
naturalmente en la trompas de Falopio e ini-
cia ahf un estade denominado por los médi-
cos de mdrula, permaneciendo ahf hasta el
estado de bidstula, estado que logra en unos
dias, para luego en dicho estado, emigrar ha-
cia el endometrio (parte interna del itero)
donde se implanta, ocurriendo este fenémeno
alrededor del séptimo dia después de la fe-
cundacién.

Se ha demostrado cient{ficamente, que si
el embrién sobrepasa el estado de bidstuia,
en el laboratorio o in vitro, pierde su futura
capacidad para ser implantado.

En la actualidad el procedimiento de fe-
cundacién artificial o in vitro, que esta desti-
nado a reemplazar el procedimiento antes
descrito, puede subdividirse en las siguientes
etapas:

1. Obtencién, preparacién y cultivo de ga-
metos.

2. Fertilizacién o fecundacién, y obtencién
de los embriones.

3. Transferencia de los embriones obtenidos
al interior del itero.

1. Obtenci6n, preparacién y cultivo de ga-
metos

En el caso del varén, para obtener los
espermios se utilizan b4sicamente los mis-
mos métodos antes sefialados para la insemi-
nacién artificial, no existen diferencias en
ello; pero esta se plantea que en el caso de la
FIVET, es absolutamente necesario capaci-
tar a los espermios, proceso que se logra
mediante lavados y centrifugacién de los
mismos.

Una vez efectuados estos procedimien-
tos, se escogen entre los espermios obtenidos
(aproximadamente 300 millones}, solo los
mis capacitados, ya sea por su movilidad o
por criterios morfolégicos.

En el caso de la mujer, la obtencién de
los gametos es més dificultosa, esto porque
seglin se dijo, la mujer produce en cada uno
de sus ciclos un 6vulo maduro, v solo en ca-
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sos de excepcién puede producir mds de uno.
Pero la obtencién de este dnico 6vulo madu-
ro, era muy diffcil, por Io que se opté por
inducir vfa hormonal la maduracién de varios
foliculos, para que fueran expulsados varios
de estos en un ciclo; asf se pueden obtener
varios ovocitos maduros o semimaduros para
la realizacién de la FIVET. Ademds poste-
riormente se descubri6é que trasplantando
més de un embrién al itero materno aumen-
taban las posibilidades de embarazo.

Para la obtencién de ovocitos, existen ac-
tualmente dos sistemas:

a) La celioscopia: Consiste en tratar a la
mujer durante varios dfa mediante hormo-
nas, para luego, mediante una ecografia
ubicar los foliculos maduros. Posterior-
mente a ello, se inyecta a la mujer gona-
dotrofina coriénica humana. Después de
unas heras de inyectada la gonadotrofina,
se realiza la puncién de los foliculos,
para lo cual se anestesia a la mujer por
completo, debido a que se le introducen
en el abdomen un sistema Optico dotado
de luz fria, denominado laparoscopio, el
cual es el encargado de guiar una aguja
de acero de 23 cent{metros de largo, re-
vestida de teflén y con una luz interna de
un mil{fmetro de didmetro; ella llega has-
ta los foliculos, y mediante un sistema de
aspiracién a presién regulada, que forma
parte de la misma aguja, se extraen los
6vules, cayendo estos a un recipiente co-
lector, para posteriormente ser traslada-
dos a un medio de cultivo adecuado para
gametos, conservdndolos a una tempera-
tura de 37 grados Celsius, en una atmds-
fera himeda.

b) El segundo método, que es actualmente el
mis utilizado, en especial en los casos en
que la laparascopia es imposible de utili-
zar, debido principalmente a adherencias
pélvicas, consiste en prelevantar los folicu-
los a través de una puncién abdominal, ya
sea percutdnea o transcervical, o por cul-
docentesis mediante una aguja guiada ul-
trasonogrificamente desde el ecégrafo.
Para efectuar este procedimiento no es
necesario anestesiar a las pacientes.

2. Fertilizacién de ovocitos y formacion de
embricnes

Esta etapa da comienzo una vez que ya se
han obtenido los ovocitos y preparado el se-
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men. Se considera de vital importancia para
el éxito de la técnica, el momento en que se
realiza la fertilizacién.

Ahora bien, si los ovocitos obtenidos du-
rante la fase preovulatoria no se encuentran
maduros es necesario mantenerlos alrededor
de 4 a 8 horas en un medio de cultivo donde
completen su proceso. Si estin aidn més in-
maduros los ovocitos, deben mantenerse en
el cultivo por més horas.

Aproximadamente después de 6 horas
de obtenidos los ovocitos, y una vez ya selec-
cionados los espermios, ambes son colocados
en un mismo medio de cultivo. El proceso de
contacto y fusién de los gametos dura apro-
ximadamente unas 20 horas y tiene lugar en
incubadora a una temperatura de 37 grados
Celsius.

Al dia siguiente de colocar los espermios
y los évulos en un mismo medio de cultivo,
se cambian los ovocitos fecundados a un nue-
vo medio de cultivo, colocdndolos nueva-
mente en incubadora y estos permanecen en
dicho lugar por 24 a 36 horas, perfodo des-
pués del cual se observan via microscopio
para saber si se ha producido del todo la fe-
cundacién. Desde este momento se debe ha-
blar ya no de évulos fecundados, sino més
bien de embriones humanos, los cuales estdn
en pleno proceso de divisién celular.

Después de treinta horas de fecundado el
ovocito, puede convertirse en un embrién de
cuatro células, y después de setenta horas ya
tiene ocho células.

Cuando los ovocitos fecundados son va-
rios y serén todos transferidos, hecho que se
efectida solo por razones éticas, pero muy po-
cos lo practican, se espera el momento que
estos tengan un grado minimo de madurez,
para proceder a su transferencia. Si solo son
algunos los que alcanzan un grado de madu-
rez adecuado, y los demds no lo alcanzan, se
transfieren solo los primeros, y los segundos
esperan el momento de su maduracién, para
posteriormente ser congelados y guardados,
en caso que el primer intento de transferencia
no resulte positivo.

3. Transferencia de embriones

Es la etapa mds dificil dentro de la FI-
VET, y en donde mueren el mayor nimero de
embriones. Esta se produce en el caso que
todo ha resultado de la manera antes expues-
ta, y se han obtenidos ovocitos maduros des-
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de un primer instante, entre las 48 y 72 horas
aproximadamente después de la aspiracién
folicular, de acuerdo al grado de maduracién
alcanzado por los embriones.

En la actualidad, ain no se ha podido
precisar con exactitud el momento exacto
ideal para poder efectuar la transferencia a la
cavidad uterina de la mujer, de ahf que algu-
nos son partidarios de proceder en un mo-
mento precoz del embridn, ya sea que tenga
de 2 a 4 células, mientras que otros son parti-
darios de efectvar la transferencia en un mo-
mento més tardfo, hablando de una composi-
ci6n de 6 a 8 células, y como tope miximo,
ya que s¢ ha comprobado que cuando ¢l em-
brién alcanza el estado de mds de 8 células,
es casi imposible su implantacién, ya que
en m4s del 50% sucede que los embriones
detienen su desarrollo o simplemente se frag-
mentan,

Este procedimiento se inicia cuando los
embriones son cuidadosamente colocados en
un catéter de teflén e inyectados con fuerza,
por via transcervical, a la cavidad uterina.
Este procedimienta es simple e indoloro, por
lo que no requiere el uso de anestesia.

Actualmente se pueden transferir con este
procedimiento de tres a cuatro embriones; y
en el hecho se pueden transferir adn mds,
pero sucede que se corre el riesgo de produ-
cirse un embarazo miltiple que la mujer no
podria soportar. En este sentido, es necesario
seflalar que se transfieren varios embriones
con el objeto que uno de ellos, a lo m4s dos,
se implanten, y que los demds sean expulsa-
dos o abortados.

Posteriormente a la transferencia, si la
mujer no repite su periodo menstrual, se le
efectia un medicion de la cantidad de hormo-
nas, en especial de la concentracién pldsmica
de la fraccién del BHCG, junto con una eco-
graffa, a fin de confirmar el diagndstico del
embarazo.

d.2) La procreaci6n artificial heterdloga:

Esta se practica toda vez que algunos
tipos de infertilidad o esterilidad ya sea que
afecten al hombre o a la mujer, impiden a
una pareja poder procrear. Se aplica toda vez
que ya los medios terapéuticos no son sufi-
cientes para poder corregir la anomalia, ni
tampoco se puede solucionar el problema
mediante inseminacidn artificial o por fecun-
dacién artificial.
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Se caracteriza bésicamente por utilizar
los gametos de terceras personas ajenas a la
pareja, generalmente anénimas, denominadas
donantes, los cuales en un principio surgie-
ron con el fin de ayudar a parejas infértiles;
sin embargo, esta prictica ha derivado en
muchos problemas, como es la venta de se-
men, el arriendo de dteros, y en que ya no se
practica esta técnica solo en parejas o matri-
monios, sino que hoy en dfa incluso las mu-
jeres solteras, viudas e incluso homosexua-
les, reclaman “su derecho” a tener hijos, no
importando en el fondo la base de los hijos,
es decir el matrimonio. Ademds que, clara-
mente, debido al nacimiento de los bancos de
semen, han surgido nuevamente, y hoy en dfa
con mayor posibilidad de éxito, los moti-
vos eugenésicos, ya que cada vez mds se
puede elegir cada caracterfstica del futuro
hijo.

Debemos sefialar que para la procreacién
heter6loga se pueden utilizar ambos procedi-
mientos reproductivos, tanto la inseminacion
artificial como la fecundaci6én artificial.

Es necesario seilalar que, para muchos
autores, el resultado de la procreacidn artifi-
cial heteréloga no tiene un fin muy claro, de-
bido a que los mismos resultados se podrian
obtener mediante una relacién adulterina. Sin
embargo, en algunos casos existen indicacio-
nes clinicas y psicol6gicas que hacen necesa-
rio el medio artificial.

Antes del éxito logrado por la FIVET,
solo era posible la inseminacién artificial
con semen de donante, el que podfa utilizarse
solo o0 mezclado con el semen del marido o
pareja, era lo que se denominaba insemina-
ci6én artificial mixta. Sin embargo, hoy en dfa
con los logros de la ovulacién inducida y la
facilidad para obtener ovocitos maduros, las
posibilidades de procreacién artificial se han
visto acrecentadas, lo que ha trafdo como
consecuencia de ello distintos problemas de
orden ético y juridico.

La multiplicacién de las técnicas de pro-
creacién artificial, actualmente se han produ-
cido debido a que el fendmeno de la infertili-
dad ha ido creciendo paulatinamente en la
especie humana, esto se debe a diferentes
factores, segiin lo sefialado por los especia-
listas, entre los cuales inclusive se encuentra
el estrés de nuestros dfas.

d.2.a) casos en los que es necesario recu-
rrir a esta técnica:
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Entre las causas para recurrir a la pro-
creacidn artificial heterdloga se seifalan ac-
tualmente las siguientes:

1. La esterilidad de ambos cényuges o inte-

grantes de la pareja: Hecho que se solu-
cicna utilizando los évulos de la esposa y
el semen de un donante. La gestacién del
ser humano producido, la lleva a su final
la esposa.
En este caso, se plantea normalmente el
problema del anonimato del padre, dado
que se produce una confrontacién con el
derecho del niflo de conocer sus padres,
derecho ampliamente reconocido por di-
versas legislaciones y expresamente esti-
pulado en el pacto de San José de Costa
Rica, sobre derechos humanos.

2. Que el marido sea estéril y la esposa pa-

dezca un factor ovirico: En este caso se
recurre a obtener un embrién ajeno (no
hay nada claro, sobre la facultad de los
padres de un embrién congelado de dis-
poner de su hijo para venderlo, donarlo o
efectuar cualquier tipo de acto juridico
sobre él; ni tampoco existe nada claro en
la facultad de los médicos de poder hacer
uso de estos embriones en otras parejas).
El embrién puede ser obtenido de un ban-
co de embriones (tener en cuenta que la
palabra bancoe generalmente se utiliza
para transacciones comerciales u opera-
ciones relacionadas con dinero), para
posteriormente ser implantado en la es-
posa para que ella lo geste durante los 9
respectivos meses.
En este caso, ninguno de los dos padres
es progenitor bioldgico del hijo, y es el
casc que se ha tratado de asimilar a la
adopcidn legal; sin embargo en este caso
también estamos frente a una confronta-
cién con el derecho del hijo a conocer a
sus verdaderos padres.

3. Caso en el cual el marido y la mujer son
fértiles, pero esta iiltima sufre de alguna
anomalfa patolégica, ya sea psicosis post-
parto, abortos repetidos, alguna enferme-
dad grave, o algin factor genético que
contraindique el embarazo.

En este caso se utilizan los gametos de
ambos esposos, pero la gestacién del hijo,
durante los nueve meses, la lleva a cabo
otra mujer. Esto es lo que se conoce
como la “madre subrogada” o “madre
portadora” y en caso que medie una retri-
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bucién pecuniaria se denomina *“dtero de
alquiler”.

Es en este tipo de casos, en los que se han
producido mayor tipo de situaciones, no
reguladas por el derecho, en especial en
el caso del dtero de alquiler, contrato no
regulado mds que por la voluntad de las
partes y en el cual en caso de incumpli-
miento, no se han regulado tampoco sus
consecuencias. Famosos son los casos en
que la madre portadora o sustituta no ha
querido entregar al hijo una vez nacido.
Caso en que el esposo es estéril y la
mujer sufre de una obstruccién tubdrica
bilateral: Este problema se soluciona em-
pleando &vulos de la esposa, los esper-
mios de un donante y finalmente la gesta-
cién de una tercera persona gque serfa la
madre subrogada.

Basta solo entender este caso para obser-
var las implicancias legales del problema
creado con estas técnicas; dado que en el
fondo se trata de un hijo el cual tiene dos
madres (una dadora del ovocito y otra
que lo gest6) y dos padres (unc dador del
semen y otro casado con la donante del
6vulo)., Claramente, se pone en pugna el
derecho del nifio de conocer sus padres y
ademds surge la duda de la posibilidad de
efectuar actos de disposicion sobre célu-
las sexuales, y el lfmite de estos actos.
Caso en que el marido es fértil y la espo-
sa sufre un factor ovédrico: En este caso se
utiliza el esperma del marido, los 6vulos
de una donante, para finalmente gestarlo
la esposa. Muchos critican este caso debi-
do a que para obtener el mismo resujtado,
segun algunos, bastarfa solo una relacidn
adulterina moralmente criticable.

Caso en que el marido es infértil y la mu-
jer es fértil: En este caso se utiliza los
espermios de un banco de semen y se fer-
tiliza a la mujer mediante técnica de inse-
minaci6én artificial. Es muy parecido al
caso anterior, pero al revés, dade que
aqui la mujer es la que aporta sus game-
tos, ademés que es en este caso, cuando
se puede sefialar que el maride resulta to-
talmente initil, dado que no participa de
ninguna forma en la procreacién.

Por dltimo, podemos mencionar un caso
en el cual no existen razones claras para
poder utilizarlo, no obstante se practica y
ha resultado exitoso. Este procedimiento
consiste en inseminar una mujer distinta
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de la esposa o pareja, con esperma de un
donante (no se sabe la razén por la cual,
no s¢ insemina con esperma del marido o
pareja). Se insemina a una mujer distinta
de la pareja, debido a que esta puede su-
frir de algin factor ovarice o de disgene-
sia 0 de menopausia precoz, o de algiin
factor genético, o haber sido castrada, o
tener obstruccién tubdrica, etc.

Lo novedoso del procedimiento, es que
pasados unos dfas contados desde la im-
plantacién del embrién en el dtero de la
mujer, se practica un lavado de itero, re-
cuperdndose asi €l embrién, para poste-
riormente transferirlo a la matriz de la
esposa, para que ella geste a este ser hu-
mano, hasta el parto.

Este procedimiento, de alta complejidad,
se practica en la Universidad de Califor-
nia, en Estados Unidos, y ha sido dura-
mente criticado, dado a que no se ve la
necesidad de inseminar a una mujer, ni
siquiera con el esperma del esposo que lo
solicita, para ello se sefiala que es mejor
que se practique una relacién sexual nor-
mal, Ademds, el hecho que posterior-
mente a la implantacién del embrién se
efectie un lavado del dtero, es una cir-
cunstancia que pone en peligro de manera
extraordinaria la vida del embrién, de he-
cho para poder cbtener resultados en este
caso, es cosa de solo pensar cudntos abor-
tos se produjeron.

Problemas suscitados en virtud de la
procreacidn artificial

En general, estos problemas se refieren a

nuevas entidades y nuevas situaciones que se
producen tanto en el dmbito de la biologia
como en el del Derecho, debido a la creacidn
de nuevas entidades y calidades de las perso-
nas, que antes no se habfa siquiera pensado
que poedria existir méds alld de la literatura de
ciencia ficcidn; es el caso tipico del mundo
feliz de Huxley.

Estos problemas vienen de la mano con la

fecundacién artificial, y tienen que ver espe-
cialmente <on los bancos de semen y la crio-
conservacién de embriones humanos.

e.1) Los bancos de gametos: Se han iniciado

principalmente por los procedimientos
de fecundacién artificial e inseminacién
artificial, en el caso que el semen del
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hombre de la pareja o del matrimonio,
no es apto para fecundar al évulo de la
mujer. Es por ello que se ha recurrido
al semen de un tercero {(donante) quien
aporta sus células sexuales, en forma
anénima, para que una pareja pueda dar
a luz un hijo.

Sin embargo, las donaciones no se hacen
en el momento mismo de realizarse la fecun-
dacién o la inseminacién, lo que ha llevado a
la creacién de bancos de espermios en dife-
rentes lugares del mundo, siendo hoy en dfa
los bancos de esperma un fendmeno corriente
en los pafses méds desarrollados.

Por lo general, se trata de donantes ané-
nimos, tal cual se sefialé con anterioridad, y
en general se trata de una donacién que hace
el hombre a una institucién, la cual es el ban-
co de semen; y al hablarse de donacién, se
entiende que no existe retribucién alguna por
el acto; sin embargo, no es extrafio hoy en
dia saber de algunas personas que venden sus
espermios a los bancos de semen, para que
sean posteriormente utilizados, contrato que
no estd regulado por el derecho y que en de-
fecto de reglas debe suponerse que se rige en
virtud de la voluntad de las partes. General-
mente no se dice nada o en pocos casos se
sefiala la obligatoriedad del donante de no
conocer al eventual hijo que podrfa nacer en
virtud de esas células sexuales, si es que al-
guna vez desea conocerlo, porque general-
mente se estipula el anonimato del donante,
pero nada se sefiala acerca si es el propio
donante el que quiere salir de su anonimato,
(qué sucederia, habrfa incumplimiento de
contrato de una de las partes, pero ello lleva-
rd una sancién aparejada?, no se sabe, ni tam-
poco se conoce lo que sucederia en dicho
caso, dado que no se encuentra regulado por
el Derecho.

En los ltimos tiempos, la figura del do-
nante se ha transformado en la figura del ne-
gociante vendedor de sus propios espermios,
no de casualidad el nombre de “banco” de
espermios, figura netamente relacionada con
las actividades comerciales y con el dinero.
Este hecho se ha vuelto més patente en la
actualidad, debido a una especie de reflote de
la eugenesia, dadas las herramientas otorga-
das por el campo de la genética, donde cada
dia se pueden escoger mds cantidad de carac-
terfsticas del ser humano, lo que puede llegar
a solo querer al superhombre, sin defectos de
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ningin orden, excluyendo a todo ser que pue-
da tener algiin tipo de deficiencia, y no sa-
biendo quién es el adecuado para seiialar
quién se ajusta a los pardmetros de perfec-
cién, y quién no.

Es asf que, hoy en dfa, encontramos dife-
rentes tarifas, segin de quien provengan los
espermios y sus cualidades, de hecho no ha
sido excluida la idea de crear bancos de se-
men de reproductores excepcionales tales
como grandes cientificos, artistas famosos,
deportistas, etc.,, a fin de que las mujeres
puedan dirigirse ahf para tener hijos semejan-
tes a ellos, y despreciando en cierto modo a
su esposo O pareja y sus cualidades como
persona. Sin embargo, adn estos intentos de
tratar de crear estos bancos de espermios es-
pecializados no han podido llegar a un térmi-
no, debido a que atin no se han comprobado
efectivamente la injerencia del factor del
ADN de tales personajes sobre otras perso-
nas, y ademds hay que tener en cuenta los
dltimos descubrimientos en genética humana,
los cuales seilalan que no sclo influye el fac-
tor genético sobre una persona para determi-
narla tal cual es, sino que también inciden los
factores ambientales o externos de la perso-
na, es decir el ambiente en el cual se desarro-
llard finalmente el individuo.

Ademis de lo anteriormente expuesto, se
debe seflalar que el hecho que existan bancos
de espermios tiene su lado negativo, dado
que estos pueden ser objeto de infecciones
locales y diseminadas, generalmente del tipo
venéreo, dado que de hecho se ha demostrado
la supervivencia de los gonococos después de
que el semen haya sido congelado durante
meses, lo que ha llevado actualmente a mez-
clar el semen con antibidticos para palear di-
cha enfermedad; sin embargo, adn no se co-
noce la incidencia real de los antibidticos
sobre los espermios. Ademds pueden produ-
cir malformaciones congénitas y enfermeda-
des genéticas y en consecuencia complicacio-
nes psicolégicas.

Uno de los mayores problemas suscitados
por los bancos de espermios es el casamiento
entre consanguineos, ya que como por princi-
pio ético se guarda la identidad del donante,
y no se suelen llevar registros acerca de los
embarazos generados por uno de ellos, cada
vez que sea mayor el nimero de embarazos
producidos por un donante, mayores son los
peligros de consanguinidad. Asf, a medida
que se acepte mas ¢l procedimiento de la pro-
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creacién asistida mayores son los peligros a
producirse por casamiento de consanguineos.
A manera de prevenir este hecho, se reco-
mienda no utilizar el semen de un donante
m4s de una vez, pero esto son solo buenos
deseos que en la prictica no se llevan a cabo,
debido a la falta de control acerca del proce-
der de los practicantes.

Otro problema es el que se ha dado con
los llamados “dadores profesionales”, quie-
nes pueden estar incluidos en un programa
comercial por numerosos afios y llegan a
ser padres de una muy numerosa descen-
dencia.

En la actualidad, los bancos de semen han
perdido un poco de popularidad debido al te-
mor de contaminarse con el virus del SIDA;
es asf que se recomienda no mezclar el se-
men de distintos dadores; sin embargo, se
topa nuevamente con un problema ya men-
cionado, que es el de quién controla este he-
cho, dado que no hay reglas claras en cuantc
al proceder de los encargados de estos proce-
dimientos, ni se han dado tampoco reglas,
por lo que solo gueda a criterio del practi-
cante,

El dltimo de los problemas ocasionados
en virtud de la creacién de estas instituciones
es el destino del semen congelado durante
mucho tiempo, y que ya no es apto para su
utilizacién; muchos paises han adoptado al-
gunos criterios, pero en general, no hay uni-
formidad mundial frente a ello.

e.2) Crioconservacién y bancos de embrio-
nes: Nace principalmente debido a los
avances experimentados por la FIVET,
ya que al inducirse la ovulacién en la
mujer, se obtienen generalmente de 6 a
8 ovocitos, de los cuales la totalidad
pueden ser implantados, sin embargo al
implantase todos de una sola vez, se co-
rre el riego de que se produzcan emba-
razos miltiples, lo que pone en peligro
la vida de la madre y de los embriones a
su vez. Es asi que actualmente se reco-
mienda que se implanten dos o tres, de
manera que haya una mayor probabili-
dad de éxito en la operacidn.

En los comienzos de la aplicacién de la
FIVET, se transferfa un solo embrién, que
era generalmente el que presentaba mayor
grado de desarrollo, y se descartaban los de-
més (se eliminaban sin discusién de 5 a 7
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vidas humanas). Este proceder fue duramente
criticado por distintas personas e institucio-
nes, se lo denominé aborto en cadena o infa-
me seleccién racial y genética. Por ello, los
cientificos buscaron una manera de solucio-
nar este problema, que de alguna manera fue-
ra m4s aceptable por la comunidad. Es asf
como se decidié que los embriones sobrantes
se congelarfan a 196 grados en nitrégeno li-
guido, debido a que a dicha temperatura la
vibracién de los dtomos de los embriones se
hace casi nula y asf estos pueden ser conser-
vados durante mucho tiempo. Asi se pensé
que esta era la soluciéon mas adecuada para
evitar la eliminacién de los embriones restan-
tes del procedimiento de la FIVET, ademds
de ser éptime el procedimiento para disponer
de un lote de embriones de reserva, para pro-
ceder a nuevos intentos de transferencia si el
primer intento fracasaba.

Sin embargo, la congelacién de embrio-
nes, que en un comienzo como dijimos, se
hizo solo con fines clinicos, hizo surgir nue-
vos problemas como el hecho de que una pa-
reja, después de efectuarse un primer intento
con la técnica de la FIVET, después rechazd
otros intentos, y quedaban congelados asi nu-
merosos hijos suyos, sin un destino claro de
sus vidas; es asf el caso de una pareja que
fallecié en un accidente antes que se le efec-
tuara ni siquiera una sola transferencia de
embriones, también hubo casos en que la
pareja se separé en posteriores intentos de
transferencia. A rafz de ello, se crearon di-
versos problemas de tipo moral y a la vez
juridicos, por el mismo hecho del contrato de
transferencia, por la situacién de sucesién de
los padres muertos, o por la situacién de los
embriones congelados, cuando no habia na-
die que pudiera dar fin a su procedimiento de
desarrollo.

Es as{ que derivado de todos estos proble-
mas surgid la duda de cudl iba a ser el desti-
no de los embriones sobrantes o supernume-
rarios; as{ surgieron numerosas posturas,
desde quienes opinaban que se debfan sim-
plemente destruir, otros que sefialaban que se
debian donar a parejas infértiles o a mujeres
solteras decididas a poner término a la gesta-
cidn de estos seres humanos y algunos menos
escrupulosos sefialaron decididamente que se
debian comercializar para destinarlos a fines
de investigaci6n.

Sin embargo, es también necesario sefia-
lar que el proceso de congelacién de embrio-
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nes no es de dificil prictica, a contrario sen-
su, el proceso de descongelamiento es de di-
ficultosa rigurosidad, segin los datos obte-
nidos alrededor del 50% de los intentos de
descongelamiento son fallidos, lo que expre-
sa que la mitad de los embriones congelados
estin indefectiblemente destinados a morir, y
ademas seflala que en algunos pafses el inten-
to de descongelamiento llega a su fin con un
éxito del 5% por lo que aidn la tasa de mor-
tandad puede ser ain mayor.

Frente a todos estos hechos, el Derecho
no puede mantenerse insensible, de hecho
hace cada vez ma4s necesaria su intervencién
en un campo tan importante como lo es el
comienzo de la vida humana. Si es tal la ac-
tual preocupacién a nivel mundial por la pro-
teccién de los derechos humanos en general,
no veo la razén por la cual la base de todos
estos derechos, la vida, ain no obtiene una
total proteccién, en especial en la etapa que
la vida estd mds indefensa.

f) Andlisis critico de la procreacién artifi-
cial a la luz del Magisterio de la Iglesia
Catélica

Cuando los ensayos de procreacidn artifi-
cial comenzaban a aplicarse al ser humano,
en general en todos los ambientes analistas,
como el 4mbito del derecho y de la moral, de
alguna manera perplejos por la novedad del
sistema, dudaron al formular sus juicios, ya
que de alguna manera se trataba de solucio-
nar de esta via la esterilidad que aquejaba a
muchas parejas, muchas de ellas unidas bajo
el matrimonio, y que deseaban ansiosamente
tener hijos. En principio algunos teélogos se-
fialaron que si la procreacién artificial se rea-
lizaba en un matrimonio perfectamente uni-
do, no habia reparos en proceder a realizarla;
sin embargo, un solo reparc moral le hacian a
este procedimiento, y era la manera de cémo
se efectuaba la recogida del esperma, la cual
segiin ya explicamos se efectuaba principal-
mente via masturbacién. Mds tarde investi-
gando el hecho de que el esperma podia ob-
tenerse de distintas maneras, se dijo que la
fecundacién artificial era licita si se efectua-
ba la recogida del esperma de wna manera Ii-
cita, y el procedimiento se efectuaba dentro
de un matrimonio.

Sin embargo, diversos te6logos encon-
traron reparos frente a la licitud del procedi-
miento y, ante tanta duda, se elevé una con-
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sulta a la ex Congregacion del Santo Gficio.
Esta respondid escuetamente, diciendo que
no era licito practicar la técnica de la fecun-
dacién artificial, no se dijo razones, ni opi-
nicnes. Es asf que los teflogos acataron
exactamente la decisién del Santo Oficio,
sin mds reparos, pero lo que en definitiva no
acall6 las dudas ni las interrogantes, Sin em-
bargo fuera del dmbito catdlico, el procedi-
miento de la fecundacién artificial siguié su
curso sin mayores problemas; y en el 4mbito
del derecho, no se producia ningin tipo de
propuesta para regular el sistema, ni opini6én
alguna se escuché en ese momento. Salvo en
paises donde fue legalizada, por ser de indole
claramente contraria a la Catélica, es asi que
en Alemania Oriental, principalmente por su
cosmovisién racista, la técnica fue aceptada,
e igualmente en Estados Unidos e Inglaterra,
pero por un fin totalmente distinto al de Ale-
mania, ya que en estos dltimos pafses fue
aceptada principalmente por sus ideas de uti-
litarismo materialista.

Desde ese momento la visién critica acer-
ca de la fecundacién artificial fue en aumen-
to paulatino, hasta que S.S. Pio XII, con su
primer discurso en el aiio 1949 inicia el de-
sarrollo de su formulacién doctrinal, la
cual finaliza en el afio 1958. Esta formula-
cidn doctrinal parte de la base del matrimo-
nio, como contrato natural y también fun-
damentado en lo que es la esencia del
matrimonio teol6gicamente hablando, como
sacramento de la religién cristiana. Es asi
que la procreacidn artificial no fue examina-
da totalmente desde su visién moral, en rela-
¢idn a la licitud o ilicitud de los métodos uti-
lizados para obtenerla, sino mds bien por si
misma o por relacién con los fines del matri-
monio.

f.1) Los argumentos dados por S.S. Pio XII:

En si, el Sumo Pontifice aducirfa dos ar-
gumentos fundamentales, para oponersec a
este tipo de procedimientos, y estos argu-
mentos se basarfan en la visién integral del
matrimonio y el sentido plenamente humano
del amor, estos argumentos serian:

a) La inseparabilidad de las dimensiones
procreativa y unitiva de la institucién
conyugal,

b} La ausencia de todo derecho al hijo, que
surgiendo del matrimonioc como contrato
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natural, pueda justificar de alguna manera
el recurso a la aplicacién del método ar-
tificial3®. Es asi que en el discurso al IT
Congreso Mundial de la fertilidad y este-
ritidad, el Sumo Pontifice sefiala: “La fe-
cundacién artificial sobrepasa los lfmites
que los esposos tienen adquiridos por el
contrato matrimonial, a saber: el derecho
a ¢jercer plenamente su capacidad sexual
natural en la relacién natural del acto ma-
trimanial. El contrato en cuestién no les
confiere derecho a la fecundacién artifi-
cial, porque tal derecho no estd de ningu-
na manera expresado en el derecho al
acto conyugal natural y no puede ser de-
ducido de él. El contrato matrimonial no
da ese derecho, pues no tiene por objeto
“el nifio”, sino los actos naturales que son
capaces de engendrar una nueva vida y
por ello estdn destinados a ella. En con-
clusién se debe decir que la fecundacién
artificial viola la ley natural y es contra-
ria al Derecho y a la moral”.

En sfntesis, Pio XII formula los siguien-

tes planteamientos:

L.

La prdctica de la fecundacién artificial,
tratindose del hombre, no puede ser con-
siderada ni exclusiva, ni principalmente
desde el punto de vista biolégico y médi-
co, dejando aparte el de la moral y el de-
recho.

La fecundacién artificial fuera del matri-
monio ha de condenarse pura y simple-
mente como inmoral. Tal es, en efecto, la
ley natural y la ley divina positiva que la
procreacién de una nueva vida no puede
ser fruto sino del matrimonio. Solo el ma-
trimonio salvaguarda la dignidad de
los esposos y su bien personal. Y de suyo
solo él provee al bien y a la educacién del
nifio.

Por consiguiente, respecto a la condena-
cién de una fecundacién fuera de la unidn
conyugal no es posible ninguna divergen-
cia de opinién entre catélicos. El niifio
concebido en esas condiciones serfa, por
ese mismo hecho, ilegitimo.

38 Discurso al I Congreso Mundial de Fertili-

dad y Esterilidad: en http:// www.vidahumana.org/
vidafam/ iglesia/ familiaris.htlm.
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4. La fecundacidn artificial en el matrimo-
nio, pero producida por el elemento acti-
vo de un tercero, es igualmente inmoral
y, como tal, debe reprobarse sin apela-
cién, Solo los esposos tiene derecho rec-
proco sobre sus cuerpos para engendrar
una vida nueva, derecho exclusivo, impo-
sible de ceder, inalienable. Y esto debe
ser también en consideracién al nifio.
Todo el que dé la vida a un pequefio ser,
la naturaleza le impone la carga de su
conservacién y de su educacién; ahora
bien, entre el esposo legitimo y el nifio
fruto del elemento activo de un tercero
(aunque el esposo hubiere consentido), no
existe ningiin lazo de origen, ninguna li-
gadura moral y juridica de procreacion
conyugal.

5. Seria falso pensar que la posibilidad de
recurrir a la fecundacién artificial podria
validar el matrimonio entre personas inep-
tas para contraerlo por el hecho del impe-
dimento de impotencia.

6. Respecto de las tentativas de la fecunda-
cién artificial humana in vitro, nos basta
cbservar que es necesario rechazarlas
como inmorales y absolutamente ilicitas.

7. Al descartar absolutamente la fecunda-
cidn artificial, no se proscribe necesaria-
mente el empleo de ciertos medios arti-
ficiales destinados inicamente sea a
facilitar el acto natural, sea a hacer lle-
gar a su fin el acto natural llevado a cabo
normalmente.

8. Por otra parte, es superfluo observar que
el elemento activo jamds puede ser pro-
curade licitamente por actos contra la
naturaleza, en concreto, por la mastur-
bacién.

Después de efectuada esta formulacién
por el Papa, pocas dudas podfan caber a los
teSlogos y a los juristas catélicos, acerca de
cuiles debian ser su opinién y juicio. Es asi
que durante muchos aflos la controversia
acerca de la licitud o ilicitud de la técnica de
la FIVET, quedd en un estado de inmovilidad
durante un tiempo. Sin embargo, la formula-
cién detallada con el nimerc 7 fue la que
merecidé mayor atencién, ya que se debfa de-

® A GALVE, Alcals, Medicina y moral en
los discursos de Plo XII (Madrid, Editorial Taurus,
1959), p. 124.
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finir de alguna manera cuéndo era lfcito este
tipo de “ayuda artificial”. Diversas teorfas se
desarrollaron al respecto, muchas de las cua-
les enredaron el panorama, el cual hoy en dia
se entiende que esta ayuda es licita cuando
estamos en presencia de inseminacién artifi-
cial, especificamente cuando se habla de la
técnica del GIFT.

Sin embargo, la controversia acerca de la
licitud de los procedimientos de procreacién
artificial se reanudan nuevamente a partir de
1978, con el nacimiento de Louise Brown,
debido a que se trataba ya de un procedi-
mientc de fecundacién extracorpdrea. Esto
dio pie para mucha literatura de tipo sensa-
cionalista y exigié un nuevo pronunciamiento
del magisterio, debido a que se comenzaron a
cuestionar las normas dadas por ¢l Papa Pfo
XTI, basados los tedlogos en lo ya expresado
en la enciclica Humanae Vitae, 1a que expre-
saba que la ensefianza de la Iglesia no era
una ensefianza infalible y, por ende, no vin-
culante, y en este caso en particular aun me-
nos, dado que la enseiianza habfa sido vertida
en una serie de discursos ocasionales, en los
cuales el Papa emitfa sus opiniones persona-
les sobre los mismos, y segin algunos por
alguien que no tenfa mucho conocimiento de
los avances cientificos.

f.2} Criticas surgidas frente a los argumentos
del Papa:

Inicidndose los argumentos en contra del
Sumo Pontifice de esta manera’, se entré de
lleno a criticar sus argumentos, diciendo:

1. Respecto del argumento de la disociacién
de los fines matrimoniales, se decfa que
ya era discutible, cuando se lo aplicaba
concretamente a la contracepciéa, por lo
tanto si ya se criticaba respecto de esta,
con mayor razén se podia criticar con res-
pecto a la procreacién artificial, en espe-
cial a la extracorpérea. De otra forma se
podria decir: Si se criticaba la misma for-
ma por impedir la vida de una persona,
(cémo se podia criticar el mismo acto,

40 Dentro de los autores que soslienen esta
postura, encontramos a: VIDAL, Marciano, Moral
de Actitudes, Cuarta Edicién (Madrid, P.S., 1979},
pp. 255-305; BASTERRA, Elizari, Opcidn por la
vida y el amor (Madrid, Ediciones Paulinas, 1981),
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cuando estaba destinado a dar vida a una
persona? Segin lo seilalado por P. Bru-
gues*! se puede considerar que en el mar-
co de la FIVET el medio artificial se
transform6 en arte destinado a hacer al-
canzar su fin al acto natural normalmente
realizado, ademds la disociacién produci-
da es de tipo aislada y excepcional, y ex-
cusada por toda una realidad de intimidad
de amor. Es asf que el hijo nacido pro-
ducto de estas técnicas queda como ex-
presién de la comunién de pareja.

2. Respecto del argumento del no derecho al
hijo, se seflalaba por su parte que se par-
tia de una concepcidn juridicista del ma-
trimonio, visién ya superada en la enci-
clica Gadium et Spes en la cual se
superaba la distincidén formulada entre fi-
nes primarios y secundarios del matri-
monio. Ahora el matrimonio debfa ser
considerado como una alianza de amor y
fecundidad, y no como un contrato. Esto,
dado que Pio XII seflalaba que la procrea-
cién era el fin dnico del acto sexual, y
este dltimo era derecho de la unién con-
yugal.

3. En cuanto a la critica de Pio XII sobre la
obtencidn del esperma, mediante la mas-
turbacidn, los criticos del Papa le quita-
ron la importancia debida por considerar-
lo un problema externo, ya que existian
medios licitos para obtener los mismos
resultados, y dado que en aquella época,
los estudios de la psicologfa sefialaban
que el juicio ético de la masturbacién de-
bia ser revisado, ya que se debfa distin-
guir entre los diversos fines de la manio-
bra masturbateria. Es decir, el fin de la
masturbacién es el rechazo de la procrea-
cién; sin embargo, en el caso de la FI-
VET, la masturbacidn en si tiene otro fin,
por lo tanto merecerfa una apreciacién
moral distinta. Es asf, segin lo sefiala el
autor P, Bruguds: “si en una pareja, en la
que uno de los miembros sufre de esterili-
dad, el acto sexual es incapaz, por sf mis-
mo para desembocar en una procreacién.

pp. 221-234; MIFSUD, Tony, S.J, La moral del

_discernimiento (Santiago, Ediciones Paulinas-

CIDE, 1987), pp. 71-113.

41 BRUGUES, P., citado por CIDE en: El res-
peto por la vida humana {Santiago, Ediciones Pau-
linas, 1987), pp. 71-113,
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Solo la recoleccion del esperma para fe-
cundar, in vitro o de otro modo, el évulo
de la mujer permite esta procreacidn.
Tampoco es verdad que en este caso -y
solo en este caso- el acto signifique un
rechazo del otro, sino lo contrario. Nada
quita el amor a los esposos que continda
traduciéndese por la relacién sexual; le
agrega esta apertura sobre el hijo posible.
Estd destinado a la mujer y no merece en
ningiln caso la denominacién de corriente
placer solitario. Ni rechazo de la procrea-
¢ién, porque se ha convertido de alguna
manera en una condictio sine qua non, ni
rechazo de la relacién sexual, porque el
abrazo de los cuerpos reline en otros mo-
mentos a los esposos, el acto de mastur-
bacién en el marco de la fecundacién arti-
ficial homéloga no pareceria asf presentar
una objecién categbrica®?.

Toda esta argumentacién es increfble
como ha logrado convencer a méis de algin
moralista; sin embargo, ha preducido a la vez
un contrasentido ain més evidente, debido a
que los equipos de médicos catblicos que
practican estas técnicas de fecundacidn asis-
tida, generalmente utilizan como medio para
obtener el esperma un conddn perforado. Mi
pregunta va a que debido a qué razén se utili-
za este método, si los moralistas y psicélogos
han sefialado que en el caso de la masturba-
cién con fines de fecundacién artificial no es
reprochable éticamente, ;entonces por qué
hay algo que impide a los equipos cat6licos
que practican esta técnicas obtener el esper-
ma de una manjobra masturbatoria?, ;por qué
utilizan un condén perforado?; al parecer hay
algo anterior a ellos que les impide obtenerlo
de una manera mds directa, ;no es acaso la
Ley Natural manifestdndose de esta manera?

Todo esto hizo demandar nuevamente la
opinién del magisterio, el que parecfa inmu-
table frente a todos estos cambios, salvo por
la conferencia episcopal austriaca, la que de-
claré la licitud de la procreacién artificial ho-
moéloga. Se sabfa que 1a Santa Sede prepara-
ba un documento especifico al respecto, sin
embargo por algunos discursos del Papa Juan
Pablo II se sabfa que la orientacién del docu-
mento iba a ser reprobatorio de este tipo de
técnicas.

2 BRUGUES, P., op. cir., p. 98.
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Este pronunciamiento, que se hizo bajo la
forma de Instruccién sobre el respeto de la
vida humana y a la dignidad de la procrea-
cién, que emand de la Congregacion para la
Doctrina de la Fe y fue aprobada explicita-
mente por §.S. Juan Pablo II, fue dado a co-
nocer el dia 22 de febrero de 1987.

£.3) Instruccién sobre el respeto de la vida
humana y la dignidad de la procreaci6n:

Este documento analiza los aspectos mds
importantes y formula las objeciones funda-
mentales frente a las técnicas de procreacion
artificial.

Bisicamente, este documento reprueba
las técnicas de procreacién artificial, tal cual
habian ya sido reprobadas con antericridad
por el magisterio de la Iglesia Catdlica, en
este aspecto no es novedosa la intervencién
de la instruccién Donum Vitae.

Sin embargo, hubo muchos detractores al
respecto, en especial en cuanto a que no se
hubiera preguntado a més organismos especia-
lizados frente al tema o a un mayor nimero
de conferencias episcopales; ademds, muchas
veces se dijo que dicha instruccién llevaria a
un divorcio de los cientificos y la fe; frente a
ello el Cardenal Ratzinger, quien reciente-
mente ha visitado nuestro pafs, sefiala:

“En una materia que exige semejante
competencia profesional, una reflexién me-
t6édica, una conviccién de fe profunda, se-
guramente podria darse més informacidén a
los medios interesados pero, de todos mo-
dos, no puede procederse por referéndum”.

En cuanto a la posible separacién de los
cientfficos y la fe, este mismo indica:

“La verdad de la fe es una. Los resultados
cientfficos contienen verdades empiricas,
parciales, que, por otra parte, a veces pa-
recen oponerse entre si. En determinado
momento puede haber una contradiccién
aparente entre esas verdades y lo que dice
la fe. Para el cientifico cristiano, ese es
un llamado a buscar un horizonte més
amplic en el cual sus conclusiones parti-
culares puedan estar de acuerdo entre si y
estar también en armonia con la verdad
superior de la fe™43,

43 RATZINGER, Joseph Cardenal, El don de
la vida (Madrid, Palabra, 1992), p. 156.
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Debemos indicar que el caso més claro de
esta contradiccién entre la fe y la ciencia se
hace claramente notable en el caso de la pro-
creacién artificial, y es justamente aqui don-
de los cientificos catSlicos deben tener “el
horizonte més amplio” en cuanto a sus con-
clusiones particulares para asi concordarlas
con la verdad superior de la fe.

f.4) Razones por la cual la Instruccién Do-
num Vitae enjuicia negativamente las
técnicas de procreacidn artificial:

1. La procreacién artificial no es una opcién
por la naturaleza:

En general, se debe sefialar que tedo
aquello que destruye, dafia o substituye la na-
turaleza humana, se convierte por ese solo
hecho en algo moralmente ilicito; es por ello
que la homosexualidad, el alcoholismo y la
drogadiccién son éticamente reprobables,
pues destruyen la naturaleza humana en su
dimensién fisica y psiquica dafiando a sa-
biendas la salud del ser humano, bien natural
encomendado a cada uno de los hombres.

Ahora bien, el hombre es el dnico ser ca-
paz de darse cuenta que el amor y la procrea-
cién estdn unidos por la naturaleza, y por lo
tanto, también es la dnica criatura que es ca-
paz de separarlos. Pues bien, la procreacién
artificial es una opcién por el artificio con
substitucién de la naturaleza, y esto es reco-
nocido por los mismos practicantes del pro-
cedimiento. En efecto, en este tipo de técni-
cas surge la intervencién de un tercero en una
relacién fntima, de hecho la mds intima que
puede darse entres seres humanos, debido a
su misma naturaleza, preponderantemente
creadora; de hecho, la intervencién de este
tercero es eminentemente determinante, ya
que participa en primer lugar llamando a nue-
vos seres a la vida, y en segundo lugar, ejer-
~ciendo un tipo de control de calidad sobre los
seres engendrados. Se despoja a los padres de
la conciencia de la dimensién paternal de la
operaci6én, y se convierten estos en simples
administradores de células sexuales. De he-
cho, no tienen manera de cémo asegurarse
que el “producto de la operacién” es el ver-
dadero resultado de sus células sexuales. Tal
como lo narra Lejeune** en su libro:

44 LEJEUNE, Jéréme, op. cit., p. 224.
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“que se me permita citar a este respecto
la reflexién un poco chocante pero muy
esclarecedora de una mujer que acaba de
ser sometida al trasplante de su embrién,
después de la fecundacidn extracorpdrea,
El anestesista, el ginecélogo y el bidlogo
acababan de operar en una atmdsfera res-
petuosa, deleitada por una misica delica-
da. Algunos instantes después la futura
madre, a su maride conmovido que le
preguntaba céomo habfa andado la cosa,
le sefiald lo siguiente: Hice el amor con
estos tres. Esta frase es una descripecion
realista, que solamente una mujer podria
descubrir, acerca de la substitucién de
personas y de roles de la cual hablamos”,

Es asf como podemos ver, la procreacién
artificial no es claramente una opcién por la
naturaleza.

2. La procreacién artificial no es una opcién
por ¢l amor:

Para poder entender en primer lugar, si es
realmente una opcién por el amor la fecunda-
cién artificial, debemos recordar lo que se
entiende por amor, y es asi que trayendo a
nuestras mentes la antigua definicién de este
como “querer ¢l bien de otro”, y si este que-
rer es incondicional, estamos en presencia
del verdadero amor.

Es asf que la uni6n sexual es, para una
pareja, el lenguaje por el cual expresan y ma-
nifiestan su amor, es su propio y exclusivo
lenguaje, y para ser verdadero debe ser sin
condiciones, tal cual lo expresamos en el pé-
rrafo anterior. Ahora bien, en el proceso de
fecundacién artificial, este amor verdadero
no se presenta, ya que se presenta de algin
modo una condicién, que se expresarfa como
“te amo, siempre que tengamos un hijo”, as{
todo el lenguaje corporal expresa un amor
condicionade, y por lo tanto no verdadero.
No es que no se amen como esposos O pare-
ja en definitiva, sino que precisamente en
este acto no hay expresién de un amor ver-
dadero.

Es asf que la fecundacién artificial no es
el lenguaje propio y espontineo del amor
conyugal, los esposos deben amarse con un
amor espiritual y sobrenatural. “Este amor
podréd tener lenguaje miltiple de ofrendas y
de sacrificios. Pero, en cuanto esposos, en su
condicidon de dos en una sola carne, tienen su
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propio, exclusivo € irrenunciable lenguaje: el
de sus coerpos”.

“El acto conyugal, por su estructura natu-
ral, es una accién personal, una cooperacién
simultidnea e inmediata entre los c6nyuges, la
cual, por la misma naturaleza de los agentes
y por la propiedad del acto, es la expresién
del don recfproco que, segin las palabras de
la Sagrada Escritura, efectia la unién en una
sola carne™,

Es asf que en la procreacién artificial no
se da un amor verdaderc, ya que no hay una
entrega mutua sin condiciones, ya que aqui [a
condicién es clara: Es necesario conseguir te-
ner un hijo. Ahora, ;que hay respecto al hijo?
(Hay un verdadero amor hacia €17, ya que
simplemente nace de una técnica, no es pro-
ducto del amor entre sus padres, ya que como
vimos el amor era condicionado, es por ello
que me pregunto, jrealmente se quiere al
hijo?, ya que se lo hace pasar por una serie
de procedimientos que de todas maneras so-
cavan su dignidad como persona, y un padre
¢ una madre que amen realmente a un hijo no
lo menospreciarian tanto al punto de que sea
considerado como un objeto, tal como es
considerado en este tipo de técnicas.

3. La procreaci6n artificial no es una opcién
por la dignidad de la persona humana:

En esta afirmacién, bisicamente nos refe-
rimos a la dignidad del hijo concebido de
esta manera. Que en estos procedimientos se
convierte en un “producto” de laboratorio y
es finaimente el “resultado” de un procedi-
miento cientifico,

Frente a este “producto™ de laboratorio,
se efectidan una serie de pasos, en los cuales
se habla, y no nos excluimos al respecto, de
aprovecharlos, sobrantes, congelarlos, trans-
ferirlos, o a su calidad, olviddndonos por
completo de que en realidad estamos en pre-
sencia de lo més sagrado en este mundo, que
es la vida, y no una vida cuaiquiera, sino que
¢s la vida de “un ser humano”, el cual por
solo este hecho tiene una dignidad reconoci-
da por todos los pafses del mundo, dignidad
que en estos tiempos ha ido en aumento su
proteccidén, en distintos 4mbitos, no sin em-
bargo en este.

4 BASS0, Domingo, op. cit., p. 326.
46 Congregacién para la Doctrina de la Fe:
Instruceidn Donum Vitae, 11, 6,
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Es asi que utilizamos todos estos térmi-
nos como refiriéndonos a una “cosa”, que de
hecho no lo es. Es asf que se sefiala:

“Terminologfa toda ella evidentemente
extraida del dmbito de la actividad pro-
ductiva y cientifico técnica, signo de que
se lo toma como un objeto de produccién
o de experimentacién, no como un objeto
personal, Unico, intransferible, intimo y
auténomo, que nunca puede ser medio
para un objetivo, ni objeto de manipula-
¢idn meramente instrumental”™¥’,

Todo ser humano, y més ain el embrién
humano, la criatura mds indefensa de todas,
merece un respeto minimo, que parte del
modo a nacer, y de su derecho mismo a na-
cer, es asf que a lo largo de la histeria se han
considerado modos dignos e indignos de ser
concebido, es asi que, por ejemplo, siempre
se ha considerado como un modo indigno de
nacer el hacerlo como fruto de la prostitu-
cién. Es as{ que la Instruccién Donum Vitae
nos sefiala:

“solamente el respeto de la conexién
existente entre los significados del acto
conyugal y el respeto de la unidad del ser
humano, consiente una procreacién con-
forme con la dignidad de la persona; en
su origen tnico ¢ irrepetible el hijo habrd
de ser respetado y reconocido como igual
en dignidad personal a aquellos que le
dan la vida™8,

Asf, se puede cuestionar claramente el
porqué del secreto del donante en caso de la
fecundacién artificial realizada por medio de
donante; si se tratara de un medio totalmente
licito, no habrfa razén de tener oculta la iden-
tidad de estd persona, ya que se deberfa pen-
sar que estd haciendo un favor a aquellas pa-
rejas que no pueden dar a luz hijos.

Por otro lado, ain no hemos podido me-
dir las consecuencias psicoldgicas de lo ni-
fios nacidos bajo estas técnicas de procrea-
cién, lo que pueda afectar en su futura
gestacién de hijos y en sus relaciones con

47 MASSINI C., Carlos, Tecnologla, eticidad
y fecundacidn in vitro (Mendoza, conferencia dada
en 1987).

4 Congregacién para la Doctrina de la Fe:
Instruccién Donum Vitae, 11, 2.
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otras personas, en cuanto a la dignidad pro-
pia de estos, y quizds en su deseo de haber
sido concebidos normalmente, tal cual ellos
van a concebir a sus hijos.

Tenemos que tener en cuenta lo seifialado
por la Instruccién Donum Vitae, en su capitu-
lo IL, punto 4, letra ¢, que sefiala:

“La persona humana ha de ser acogida en
el gesto de unién y de amor de sus pa-
dres; la generacién de un hijo ha de ser
por eso fruto de la donacién recfproca
realizada en el acto conyugal, en el que
los esposos cooperan como servidores, y
no como dueiios, en la hora del amor
creador. El origen de una persona humana
es en realidad el resultado de una dona-
cién. La persona concebida deberi ser el
fruto de donacién entre sus padres. No
puede ser querida como el producto de
una intervencién de técnicas médicas y
biolégicas: esto equivaldrfa a reducirlo a
ser objeto de una tecnologia cientifica.
Nadie puede subordinar la llegada al
mundo de un nifio a las condiciones de
eficiencia técnica mensurables segin pa-
rimetros de control y dominio”.

Esto lo podemos apreciar cada vez mé4s
en nuestros dias, dado que las ciencias en ge-
neral han sido endiosadas, llevédndolas casi a
un plano de infabilidad; de hecho, le exigi-
mos cada vez mds perfeccién, en todo tipo de
dmbitos, incluidos el plano de la vida huma-
na, plano en el cual puede aplicarse la perfec-
cién plena en si misma, para asf llevarla a
otros planos anexos a la vida. Es asi que ini-
cidndose este procedimiento de perfeccion en
la vida humana, ya todo tipo de procedimien-
tos de procreacién, se transforman, ya no
basta con traer al mundo a un nific que de
otra manera no era posible que llegara, sino
maés bien de traer al mundo al niiio perfecto,
para asi obtener al hombre perfecto. El nifio
asf serd producido cuidédndose cada uno
de sus caracteristicas o deberfamos decir “de-
talles”.

Hoy en dia se pueden diagnosticar de una
manera cada vez més precoz las malforma-
ciones de los hijos adn no nacidos, para que
si de alguna manera viene “defectucsc”, no
permitir que este niflo nazca, cobrando todo
su esplendor la eugenesia, que tanto se recha-
z6 en su momento, hoy vuelve a nacer y aiin
con més fuerza.
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Asi, podemos actualmente elegir el sexo
deseado para nuestros hijos, quizds, y de una
manera no tan lejana, el color de sus ojos, su
pelo, etc. La técnica se ha puesto bajo los
deseos del hombre, pero no exactamente de
los deseos mejores de la humanidad, sino
mds bien del afin de la perfeccién pura, no
espiritualmente hablando, sino que fisica-
mente hablando. Clares son los ejemplos lo-
grados en estos tiempos, ya en el aflo 1997 se
logrd la primera clonacién de un ser vivo
en la historia de la humanidad, ahora solo
cabe esperar la clonacién de un ser humano y
en lo posible que sea del ser humano perfec-
to, tratando de expresar el deseo de la mayo-
ria actual.

Hoy en dfa, la técnica domina cada vez
miés los procesos procreativos, siendo impo-
sible para ella que siempre produzca seres
humanos sin defectos. Es asi que un nifio na-
cido con la trisomf{a del par 21 o sindrome de
Down, concebido en una relacién normal, es
aceptado con total normalidad (siempre que
no se haya podido indagar este defecto con
anterioridad). Sin embargo, un nifio que naz-
ca con las mismas condiciones que el ante-
rior, pero que sea producto de la ciencia, no
serd aceptado de la misma manera, ya que el
técnico no puede exponerse a esta eventuali-
dad, ya que, como a todo técnico, se le exigi-
rd un producto en buen estado, ya que para
ese efecto se le retribuye.

Por lo tanto, podemos decir con toda ra-
z6n que el nifio nacido de la procreacion ar-
tificial no es concebido sino mds bien es
producido y no repreducido. Es més, las
técnicas de la procreacién artificial pueden
ser ya no la expresién de deseo de un hijo
fruto del amor conyugal (ya que no nace pro-
ducto del acto que expresa el amor entre con-
yuges por la disociacién de funciones que
se experimenta), sino més bien esta volun-
tad de dar vida va més all4 aiin, puede ser
la expresion de crear la perfeccidén, o sim-
plemente algo mucho mejor a sf mismo, lo
que ya no es fruto del amor, sin siquiera
respetar la dignidad propia de los progeni-
tores.

4. La procreacidn artificial no es una opcién
por la vida:

Definitivamente se puede expresar esta
afirmacién, dado a lo antes sefialado, en
cuanto al procedimiento de la procreacién ar-
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tificial, concretamente en cuanto a la fecun-
dacién artificial, dado que durante todo su
procedimiento se pueden perder muchas vi-
das humanas, que de no ser manipuladas, no
llegarfan a su fin.

Es asf que segin estadisticas, se puede

sefialar que por cada un nifio nacido bajo esta

técnica, unos ochenta han muerto. Asi, mas
que una opcidén por la vida, pareciera obte-
nerse lo contrario.

Sin embargoe, se han dado diferentes ra-
zones por las cuales, a pesar de tan alto ni-
mero de fracasos, se sigue experimentando
con seres humanos, entre ellas se pueden se-
fialar:

a. El embrién humano no es persona:
Hecho que ya analizamos con anterioridad y
afirmaci6n que dejamos clara que no es co-
rrecta, ni desde un punto de vista filoséfico,
ni biolégico, ni constitucional. Sin embargo,
si se parte de esta premisa equivocada, se lle-
ga a un resultado igualmente equivocado, ya
que si no son personas los embriones, tam-
poco importarfa cudntos de ellos muriesen,
dado que no serfan nada definido, a lo mds
una célula mis.

b. Se argumenta que a pesar de saber que

se trata de una vida cierta, no se intenta di- -

rectamente su muerte, solo se obtiene de una
manera involuntaria.

Sin embargo, frente a esto, se puede seila-
lar el ejemplo del homicidio, donde podemos
encontrar dolo directo y dolo indirecto de
matar, en este dltimo caso se necesitan tres
condiciones para llevarse a cabo:

b.1) que el efecto sea previsto, o sea la po-
sibilidad de que muera una o mas per-
sonas.

b.2) que el efecto siga necesariamente a la
causa, o sea el efecto, en este caso la
muerte, sea producto directo de la ac-
cién realizada por el sujeto activo.

b.3) que la causa pueda ser evitada, o sea,
que si de una manera se meditara més la
accién, esta no se llevarfa a cabo por el
resultado probable que tendrd, o sea la
muerte; sin embargo, asumo ese costo ¢
igualmente la realizo.

Es asi que analizando cada uno de estos
requisitos, podemos darnos cuenta que en el
caso de la fecundacién artificial, o extracor-
pérea, se cumplen totalmente. En primer lu-
gar, es completamente previsible la muerte
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de muchos embriones humanos en ¢l procedi-
miento; en segundo lugar, el hecho que se
pierda un sinndmerc de vidas humanas es
una causa de la cual ese efecto se sigue nece-
sariamente (m4s adn cuando se transfieren
muchos embriones al iitero de la madre para
obtener un mayor porcentaje de éxito) del
procedimiento de fecundacién artificial, y
mis atin, en algunos casos se quiere directa-
mente que mueran algunos embriones con el
fin de evitar embarazos miiltiples. Por dlti-
mo, en cuanto a que la causa pueda ser evita-
da, obviamente que es totalmente evitable,
dado que si una pareja no puede engendrar
hijos naturalmente, sea quizds debido a que
su misién o vocacién dada a sus vidas no
vaya a ese fin, sino a otro fin esperado para
ellos en esta vida.

c. Se podria sefialar que se obtienen las
muertes de tantos seres humanos, pero no es
un resultado querido, sino més bien obtenido;
es decir, que de alguna manera se tratara de
utilizar el principio de causa de doble efecto.
Sin embargo, para aplicar este principio es
necesario cumplir varios requisitos, entre
ellos:

c.1) la causa aplicada al efecto debe ser mo-
ralmente buena o al menos indiferente.

c.2) el efecto bueno no debe obtenerse a tra-
vés de uno malo,

c.3) el agente debe tener causa proporcio-
nada a la gravedad del dafio que se pue-
da producir.

En cuanto al primer punto, debemos sefia-
lar que no se cumple en el caso de la fecun-
dacién artificial, dado que si bien ningiin do-
cumento legal impide su realizacién, hay
algo que nos indica que no es licita: esta es la
ley natural, la cual se encuentra inscrita en el
corazén de todos los seres humanos; por lo
demis, la instruccién Donum Vitae nos sefia-
la que es ciertamente ilfcita, con lo cual la
sola posibilidad que sea ilicita basta para el
caso. En cuanto al segundo requisito, debe-
mos decir que el solo hecho que se pierda un
sinnidmero de vidas humanas en el intento de
producir una, evidencia claramente un medio
malo a través del cual se obtiene uno bueno.
Finalmente, en cuanto al tercer requisito, es
imperioso indicar que al satisfacer el deseo
de los padres de tener un hijo, no es una cau-
sa totalmente proporcionada para que mueran
muchos de ellos.
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d. Se argumenta que el nimerc de em-
briones perdidos por la fecundacién artificial
no es mayor que el nimero de embriones per-
didos en el proceso natural. Este argumento
en si carece de peso cientifico, dado que es
solo una afirmacién sin ninguna base, respec-
to del cual debemeos distinguir si es un acon-
tecimiento totalmente previsto por la natura-
leza, o es un defecto de la naturaleza. En el
primero de los casos no habria nada que ha-
cer en contra de ello, ya que no estamos por
nadie autorizados para hacer lo que hace la
naturaleza, no existe derecho alguno para ha-
cerlo, si fuera as{ intentarfamos ser una espe-
cie de dioses; no es de ninguna manera equi-
parable el dominio que tiene el hombre sobre
las demds cosas de la naturaleza, al grado de
dominio que tiene el hombre sobre s{ mismo,
en especial sobre su vida y la vida de los
demds. Ahora si en el segundo de los casos,
se debe sefialar, que de ser as{ se debe inten-
tar no seguir el ejemplo de la naturaleza, sino
lo contrario, es decir corregirla, tratando de
evitar dichas pérdidas.

Debemos seiialar, por dltimo, que en el
caso de la fecundacién artificial heteréloga,
en s altera toda relacién de paternidad y fa-
miliaridad. Sin embargo, esta ha sido casi
mundialmente aceptada debido a la actual
crisis de la institucién matrimonial en mu-
chos paises del mundo, debido a la propaga-
cién del divorcio y otras causas que no van al
caso mencionar. Asi han aparecido nuevas
formas de convivencia familiar, con lo que se
facilita la tolerancia hacia la prictica de estas
técnicas, es asf{ que muchos impulsores de es-
tas técnicas; han sefialado: “La verdadera pa-
ternidad no es la de orden biolégico; lo esen-
cial de la paternidad no es la donacidén
rdpida, a veces involuntaria y desprovista de
amor, de un poco de semen; el verdadero pa-
dre es el que, durante largos afies, se consa-
gra a la educacién de un nifo, al que hace
entrega de sus cualidades y de su corazén™.

Frente a esta idea, solo bastaria sefialar,
si es asi, lo que no niego que lo sea, por qué
entonces no basta con la adopcién de muchos
nifios abandonados que existen y que no tie-
nen nadie que lo proteja, procedimiento en el
cual no tienen que morir muchos seres huma-
nos totalmente indefensos.

4 MORETTI, Jean-Marie, El desafio genéti-
co, (Barcelona, Editorial Herder, 1985), pp. 106-107.
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g) Andlisis critico de la procreacidn artificial
del punto de vista del derecho

El hecho de que actualmente se lleven a
cabo diferentes técnicas en las cuales se vea
implicada la vida humana, se ha hecho notar
en el campo del derecho, ya que este por lo
general se encuentra en un estado mucho me-
nor de desarrollo que las ciencias en general;
es asi que a manera de ejemplo podemos se-
nalar que en nuestra antigua Constitucién del
afio 1925, no se encontraba consagrado ni si-
quiera el derecho a la vida, ya que de alguna
manera se daba por supuesta su existencia y
respeto. Posteriormente a las dos guerras
mundiales que azotaron nuestro planeta, en
donde mds que nunca se vio olvidado este
derecho, es que comienza una tendencia de
tipo mundial, para consagrarlo expresamente;
asi en el afio 1948, con la Declaracién Uni-
versal de los Derechos del Hombre, se deja
en clare este derecho, como el primero y el
més importante de todos, y claramente que lo
es, ya que sin vida no se puede ser titular de
ningin otro derecho, y su correlativa obliga-
cién.

Es asf que solo en nuestro pafs se ve con-
sagrado este derecho en la actual Constitu-
cién de 1980, en su articulo 19, niimero 1, y
en el cual ademds se protege la vida del que
estd por nacer, al igual que lo hace nuestro
Cédigo Civil, en su articulo 75. Sin embargo,
a pesar de esta proteccidn, no se expresa en
ninguna ley actualmente en vigencia la pro-
teccidn de embriones humanos o de células
en estado de proniicleo, las cuales pueden ser
objeto de diversas manipulaciones que inci-
den en la vida humana, y de las cuales se
puede alegar que no son vidas, hasta el hecho
de que no se encuentran por nacer, arguyendo
un estado de proximidad para no ser prote-
gidas.

Es as{ que en el actual estado de la situa-
cién se pueden mencionar diferentes tipos de
problemas que lleva el uso de estas técnicas,
tales como:

1. El hecho que se pierdan durante el proce-
so de la fecundaci6n artificial demasiadas
vidas humanas, las cuales por el soclo he-
cho de ser vidas humanas, estdn protegi-
das; sin embargo, el hecho de que algu-
nos cientfficos no las consideren como
tales, a pesar de que cientfficamente se
haya comprobado, requiere con prontitud
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de una legislacién que proteja a los em-
briones humanos de manipulaciones, ya
sea fisicas como genéticas, de un mado
preciso y claro, de manera que no quepa
dudas al respecto; y no porgue la ley
lo sefiale asi va a ser asi, sino es por un
hecho cientificamente comprobado y filo-
s6ficamente comprobado también, como
lo sefialamos en la parte introductoria de
esta tesis.

2. El hecho que se congelen o crioconserven
células sexuales en estado de pronicleo o
que sean definitivamente embriones: es
necesario de alguna manera indicar la
prohibicién de manipular células sexuales
humanas en estado de prondcleo, las cua-
les son el comienzo y origen de toda vida
humana, por lo que merecen igual digni-
dad de trato que un ser humano en su
complitud. Por lo tanto, no deben ser con-
geladas, siendo asi sometidas a un futuro
incierto totalmente evitable.

3. El hecho que se prive al hijo de un dere-
cho inalienable a su persona, como lo es
el derecho a ser concebido fruto del amor
entre sus padres, y a que en definitiva sea
procreado y no producido como sucede
en la fecundacién artificial.

4. El hecho que no se respeten lo que sen
las Bases de la Institucionalidad de nues-
tra Constitucién, y en definitiva de nues-
tro pafs, ya que en estas se sefiala clara-
mente que la familia “es el nicleo
fundamental de la sociedad”, por lo que
cabe respetarla como institucién funda-
mental de nuestra sociedad, la cual es el
medio mas adecuado para dar luz a los
nifos y la cual permite su mejor desarro-
llo como personas.

5. El problema de no respetar el derecho del
nifio concebido bajo estas técnicas de te-
ner una filiacién cierta, derecho clara-
mente reconocido a nivel mundial, inclu-
sive reconocido en el Pacto Internacional
de los Derechos del Niifio, y si bien a lo
largo de la historia de estas técnicas, en
especial en las heter6logas, se ha promo-
vido el anonimato del donante, por lo me-
nos se le dé la informacién necesaria para
poder llegar a conocer su padre biolégi-
co; sin embargo, creo que debiera existir
una limitacién en cuanto a los derechos
hereditarios que este hijo pueda ejercer
sobre el patrimonio del padre, que es el
mayor problema que existe en el mundo
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actualmente, para dar a conocer la identi-
dad de los donantes.

6. El problema de qué hacer cuando los pa-
dres o los donantes de células sexuales
fallecen, dejando estas en un banco de
semen o de embriones, sin ninguna dis-
posicién sobre estas, sobre el futuro de
ellas.

7. El problema de hacer parecer objeto a
los embriones humanos, no viables o que
“sobren” de un procedimiento de fecun-
daci6n artificial, dejindolos para fines de
investigacion, o simplemente para su co-
mercializacién.

Tode lo anteriormente expuesto y otros
problemas que dan origen las técnicas antes
mencionadas, llevan a que se pierda en cierto
sentido la visién integral del ser humano, el
cual mediante la sexualidad se entrega total-
mente a otro, mediante un acto que no es pu-
ramente biol6gico, sino que también espiri-
tual; ya que la vida sexual es producto del
crecimiento personal de cada uno de los inte-
grantes de la pareja, resultado propio del
amor que se tienen el uno por el otro, y es
precisamente en ese contexto en el cual se
entiende al hijo, el cual es resultado del
amor que se tiene uno por el otro; es as{ que
¢l hijo no es algo ajeno, externo al matrimo-
nio, sino que es producto directo e interno
del matrimonio, es la proyeccidén del amor
mutuo de pareja; es asf que en este tipo de
técnicas es dificil entender al hijo, ya que
este se transforma en el resultado exitoso de
una técnica.

Es por lo anterior que el hijo se convierte
en un objeto, ya que entra en categorfas pro-
pias de la racionalidad tecnolégica, a pesar
que la intencién de estas técnicas no sea la de
transformarlo en tal, lo que es producto de lo
que claramente S5.S. Pio XII sefiald, es decir,
este hecho se produce debido a la separacién
de las dimensiones biolSgica-fecundante y la
dimensi6n espiritual del encuentro sexual del
matrimonio.

Por lo tanto, todo lo antes expuesto lleva
inexorablemente a la debilitacién del matri-
monio, y al desconocimiento de que esta ins-
titucién es el lugar adecuado y propio para
procrear, pasando a llevar el derecho inhe-
rente del hijo a ser concebido en ese ambien-
te, y como consecuencia de lo anterior a que
se cometa una injusticia. Es aqui justamente
donde se encuentra la raiz de todos los pro-
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blemas éticos que conlleva el procedimiento
de la fecundacién artificial.

Por lo demds, surgen también problemas
de tipo legislativo como es el hecho de que
en las técnicas de tipo heterdlogo, general-
mente de un donante surgen o pueden llegar
a surgir varios hijos, por lo que algunas le-
gislaciones limitan el use de gametos de un
solo donante a un determinado nidmero de
mujeres, generalmente el nimero es de seis
hijos, por cada donante; pero con el anoni-
mato del donante pueden producirse, sin co-
nocimiento, matrimonios entre consangui-
neos, lo que produce la contradiccién de que
en muchos pafses come el nuestro, es un im-
pedimento dirimente de tipo relativo el ma-
trimonio entre consanguineos, con lo cual
mediante estas técnicas se pasa a llevar invo-
luntariamente la ley de matrimonio civil.

g.1) ;Existe un supuesto derecho al hijo?

Para poder responder a esta pregunta, de-
bemos recordar que la vida es considerada un
don, don que solo puede ser otorgado por
Dios, ya que nadie puede darse la vida a sf
mismo. Ahora bien, el hecho que se recurra a
técnicas de procreacién artificial, nos mues-
tra el deseo de una pareja incapaz de tener
hijos, de tenerlos, y as{ obtener una descen-
dencia; sin embargo, es necesario preguntar-
se el costo de este procedimiento, ya que ade-
mds de ser tremendamente oneroso en cuanto
a su costo monetario, se deben recordar otros
costos, como lo son el hecho que se va a
prescindir de la relacién conyugal o de pare-
ja, sustituyéndola por un acto biolégico, en el
cual predominantemente van a actuar médi-
cos y enfermeras, perdiendo asi el hecho de
la procreacion su sentido espiritual y de cre-
cimiento a través de la entrega mutua.

Ademds, debemos recordar que el hecho
de desear tener un hijo, y debido a ello argu-
mentar que se tiene derecho a él, convierte al
hijo en un objeto, ya que todo derecho tiene
como base un objeto sobre el cual se ejerce
este derecho, y desde este punto de vista se
cae en una contradiccién ldgica, la cual es
que el ser humano no es una cosa, por lo
tanto no puede ser objeto de un derecho, la
dignidad que le es propia impide que sea ob-
jeto de derecho de nadie, porque “&! es en sf
mismo, un sujeto de derechos”. Es asi que en
su condicién de ser humano el hijo no es al-
go debido.
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Tal como cabe la pregunta: ;Cémo puede
ejercitarse un derecho sin haber definido pre-
cedentemente el espacio de su legitimo ejer-
cicio, y per tanto sin haber precisado la in-
evitable relacién entre el supuesto derecho al
hijo y el derecho de los demis, en este caso
del embrién?% Plantear al hijo como un dere-
cho significa considerarlo como un medio, lo
que no se compadece con su dignidad, que
lo hace ser un fin en sf mismo. No hay inten-
cién, por muy noble que sea, que justifique la
instrumentalizacién de un ser humano para
penerse al servicio de otro, de aqui que se
haya abolido la esclavitud, ya que se utiliza-
ba a un ser humano como objeto de derecho,
lo que menospreciaba su dignidad como per-
sona; ademds en esta institucidén nos encon-
trdbamos con el hecho que el esclavo perdia
su libertad, hoy tan ansiada por todos y de-
fendida por todos, la cual se pierde exacta-
mente de la misma forma en este tipo de pro-
cedimientos, especialmente en referencia al
hijo, el cual ve conculcados sus derechos més
fntimos, por lo cual pierde libertad.

En suma, este supuesto derecho a una
persona, en este caso €l hijo, ha llevado a que
se desconecte la paternidad o la maternidad
genética, de la que es la social. Es asi que
aceptar de frente estas técnicas de un punto
de vista legislativo, lleva al quiebre de insti-
tuciones protegidas a nivel constitucional,
como lo es la familia, deseo que expresa el
legislador en su articulo primero, en donde
se establece como deber del Estado propen-
der al desarrollo de la familia, hecho que no
se cumple al tratar de amparar instituciones
como esta, ya que radicalmente separa estas
funciones de paternidad o maternidad entre
otras personas, con lo cual se ve debilitada
notablemente esta institucién.

Ademds, se ve conculcado el deseo del
Constituyente en que sea en el interior de la
familia donde se desarrollen las personas, ya
que ya no va a ser en esta donde se desarro-
ile el nifio, ni siquiera va a ser el lugar donde
sea concebido, da la posibilidad que parejas
que no estén unidas bajo el vinculo del matri-
monio accedan a estas técnicas.

3¢ CHOMALI G., Fernando, “Consideraciones
antropolégicas y £ticas sobre la fertilizacién in vi-
tro”, en Cuaderno Humanitas N° Il (Santiago,
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, 1998),
p. 20.
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Por lo demds, se comete una injusticia,
en relacién al nifio que es concebido bajo las
técnicas heterdlogas, ya que no se le respeta
el derecho a conocer a sus padres; vale decir,
no tiene simplemente el derecho a una filia-
cién cierta, socavdndose con ello su derecho
a la igualdad contemplado en el articulo pri-
mero de nuestra Constitucién y ademés con-
templado en el articulo 19 N® 2 y 19 N° 3, el
primero de ellos resguardando la igualdad en
la ley, y el segundo de ellos protegiendo la
igualdad ante la ley. Es asf que, al mismo
tiempo de lo antes sefialado, se le priva al
hijo de lo que es parte de su patrimonio gené-
tico, pierde parte de su identidad genética,
con lo que se ve también transgredida su pro-
piedad, derecho reconocido en el articulo 19
N°® 24 de nuestra Constitucién, el cual asegu-
ra a todas las personas el derecho de propie-
dad en sus diversas especies, sobre toda clase
de bienes, ya sean estos corporales o incor-
porales, lo que en este caso en particular se
trataria de un bien incorporal el patrimonio
genético de la persona.

Por otro lado, conviene sefialar el dere-
cho a la integridad fisica y siquica de las
personas, contemplado en el articulo 19
N° 1, el que también se ve vulnerado en este
tipo de técnicas, y a pesar que se encuenfra
reconocido en nuestra Constitucién, debemos
recordar que estos derechos no los otorga el
Estado como una concesién de gracia, sino
que este simplemente los reconoce, por lo
que no es algo adquirido por las personas, si
no que el mismo hecho de ser tales, los tie-
nen, deriva de su propia condicién de ser hu-
mano.

g.2) El derecho a la vida y la procreacién
artificial

Para iniciar este tema, debemos tener en
cuenta que el derecho a la vida es el primero
y fundamental de todos los derechos, ya que
es ¢l fundamento de todos los demds; consa-
grado en nuestra Constitucidn en el articulo
19 N° 1 e igualmente en todas las declaracio-
nes de derechos humanos.

El predmbuloe de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos nos recuerda que
“El reconocimiento de la dignidad inherente
a todos los miembros de la familia humana, y
de sus derechos, igualdades e inalienables,
constituye el fundamento de la libertad, de la
justicia y de la paz del mundo”.
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Ahora bien, con la utilizacién de estas
técnicas, tal como lo seftalamos anterior-
mente, para lograr un mayor éxito en el pro-
cedimiento, se crean mis embriones, a modo
de tener embriones “de repuesto”, en caso
que la primera transferencia se lleve a cabo
sin éxito. Es asi que nace la figura de los
embriones supernumerarios, lo que ya crea
un tipo de contradiccién con el propio senti-
do del hombre, ya que no existen hombres o
seres humanos de mds, o simplemente “de re-
puesto”, ya que desde el momento mismo
que el hombre es concebido, tiene un valor
en s{ mismo.

Estos embriones supernumerarios corren
una suerte incierta, ya que algunos no se
transfieren, otros se congelan, algunos son
objeto de experimentacién, Io que es permiti-
do bajo el amparo de ciertas legislaciones,
otros simplemente se destruyen, con lo que
solo unos pocos llegan a su fin, es decir, a
nacer.

Es asf que resulta totalmente contradic-
torio que la ley diga “la ley protege la vida
del que estd por nacer” y que por otro lado se
autoricen conductas que pueden llevar a la
pérdida de muchas de estas perscnas que es-
tdn por nacer. Resulta mds contradictorio
atin el hecho que se trate de definir en una
ley, como lo es la de fecundacién asistida,
ley que actualmente estd en tramitacién en
nuestro Congreso Nacional, cuando comienza
la existencia de los seres humanos, ya que
una ley, debido a su facilidad de modifica-
cién, puede generar el problema de que la
vida de las personas queda en manos de los
legisladores. Serdn ellos en definitiva quie-
nes determinen el momento que un ser huma-
no es tal y cuando no lo es.

Otro problema surgido en relaci6én al de-
recho a la vida es el hecho de que, debido al
alto costo de las técnicas de fecundacién arti-
ficial, y para obtener un mayor éxito en las
probabilidades de cbtener un hijo, es que du-
rante el procedimiento se fecunda no solo un
6vulo, sino que muchos de ellos, y aunque
todos ellos se transfieran al tero de la ma-
dre, el propdsito de las técnicas es que solo
uno de ellos logre implantarse, ya que si to-
dos ellos se implantan corren un grave riesgo
la madre y los concebidos, al poder producir-
se un embarazo miltiple. Es asi que en mu-
chos lugares del mundo, frente al hecho que
se produzca un embarazo miltiple, se realiza
lo que se conoce como reduccidn fetal selec-
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tiva, eliminando los fetos implantados, es de-
cir provocando un aborto, dejando solo uno
para que solo ese llegue a nacer.

Los partidarios de esta seleccién de fetos
sefialan que naturalmente se producen pérdi-
das espontédneas de fetos y que por ello esta
accién del hombre no deberia ser mirada
como un acto de asesinato. Frente a esto es
necesario sefialar que si bien en muchas oca-
siones se producen pérdidas de embriones
de una manera natural, en el proceso de la
fecundacién artificial actia directamente
el hombre, en virtud de lo cual el hombre
debe hacerse responsable de sus acciones,
es decir hacerse responsable de la muerte de
todos estos seres humanos. Es asi que desde
un punto de vista ético no es admisible que
se fecunden évulos y se transfieran o se con-
gelen seguin cdlculos de probabilidad y se
apliquen criterios de costo y eficiencia, cri-
terios aplicados generalmente frente a la
productividad de cosas, a los seres huma-
nos, va que los embriones obtenidos in
vitro son seres humanos que merecen ser
respetados debido a su dignidad propia de se-
res humanos y por sobre todo respetar su de-
recho a la vida, derecho que en ningdn lado
se define como limitado solo para personas
que hayan nacido, sino que es amplio, aplica-
do inclusive desde el momento mismeo de la
concepcidn.

Por otro lado, cabe sefialar que si bien
estas técnicas de procreacion artificial supo-
nen aliviar el dolor de una pareja que no pue-
de tener hijos, por diversas razones, se debe
dejar claro que no constituyen el remedio
para la infertilidad, va que esta permanece,
solo que el resultado definitivo es obtenido
artificialmente.

Otro problema que se presenta es el he-
cho del supuesto derecho al hijo y su even-
tual dominio sobre elfos, en especial cuando
hablamos de embriones congelados. Es asf
que frente a la pregunta de (A quien pertene-
cen?, la respuesta mds obvia deberfa ser a los
padres; sin embargo, muchos de ellos que
fueron producidos “de mds”, en caso que la
primera o segunda transferencia no resultara
exitosa, quedan totalmente abandonados a su
suerte cuando se logra el €xito esperado en la
técnica, y frente a esta situacion es que surge
la anterior pregunta.

Esta pregunta pareciera demostrar el re-
troceso enorme a que ha llegado la sociedad
actual, dado que plantea derechamente la per-
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tenencia de un ser humano a otro, lo que se
asemeja a la antigua institucién de la esclavi-
tud, hecho que parecfa casi olvidado, debido
al convencimiento mundial alcanzado des-
pués de dos guerras mundiales, en las cuales
se aprendid que la dignidad de los seres hu-
manos hace que estos sean indisponibles.
Justamente es lo contrario lo que sucede
aqui, dado que claramente se estd disponien-
do de millones de seres humanos que se en-
cuentran congelados en muchos centros del
mundo donde se efectian estas técnicas y sin
mayor esfuerzo la ley simplemente lo permi-
te. Es por ello que es imperioso recordar que,
para muchos actos de la vida diaria, es nece-
sario ver no solo las intenciones, que muchas
veces pueden ser buenas, sino que también es
necesario ver los medios por los cuales se
alcanza esa intencién o fin, que ciertamente
no pueden ser malos ni menos puede tratarse
se una persona, la cual es un fin en si mismo,
y jamés debe ser tratada como un medio;
aqui es claramente no aplicable la ética de
Magquiavelo, quien sefialaba que “el fin justi-
fica los medios”. Es imperioso sefialar que
todo lo técnicamente posible, no es cierta-
mente ético en todos los casos.

Por lo demds, en el caso de embriones
supernumerarios, la situacion es mds incierta
todavfa, debide a que la pareja que se somete
a estas técnicas va en busca de un hijo aqui y
ahora, no se sabe nada acerca del futuro, por
lo que no es totalmente obvio que serdn aco-
gides en el seno de la madre, dado que esla
en un futuro quizds no desee tener més hijos,
o ciertamente la pareja que se sometié a esta
técnica no se encuentre ya unida, o simple-
mente porque ya hayan muerto uno o ambos
progenitores o quienes se sometieron a esta
técnica. Es por ello necesario preguntarse
acerca del estatuto jur{dico de estos embrio-
nes, cuestidbn que no se encuentra clara en
nuestra legislacioén, tal come lo mencionamos
en un apartado anterior, y ademds es imperio-
so preguntarse sobre la persona que responde
por ellos.

En general, en la legislacién de tipo inter-
nacional, la vida de estos seres humanos de-
pende de un plazo fijado por una ley que re-
gula la crioconservaci6n de seres humanos, y
este plazo esta fijado arbitrariamente general-
mente tomando en cuenta la capacidad de los
bancos de embriones, y ademds dependen de
una orden judicial que ordene la destruccién
de estos pasado este tiempo. Es asf que algu-
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nas legislaciones determinan que el plazo de
crioconservacién dure un afio o dos, en otras
cinco o diez afios, con lo que se demuestra
visiblemente la arbitrariedad del plazo de
vida de estos seres humanos.

Ahora bien, debemos sefialar que aunque
en estos pafses se encuentre juridicamente re-
gulado este aspecto de la procreacién artifi-
cial, no por ello se puede seilalar que se trate
de una situacién éticamente aceptable, ya que
si vemos claramente, se trata de vidas huma-
nas que han sido congeladas, y que por ello
no pueden llegar a nacer. Esto es en realidad
un total y absoluto desconocimiento del prin-
cipio de igualdad, reconocido a nivel mun-
dial desde la Revolucién Francesa y la decla-
raci6n de Independencia de los Estados
Unidos, ya que si la ley protege la vida del
que estd por nacer, es contradictorio que
cuando esta vida por nacer estd congelada, no
tenga esa igual proteccién, rompe radical-
mente el principio de igualdad consagrado en
todas las cartas fundamentales a nivel mun-
dial, y muchas declaraciones de derechos hu-
manos de nivel internacional. Sin ir més le-
jos, implicarfa una abierta infraccién a
nuestra Constitucidn, la cual desde su inicio
parte diciendo en su artfculo primerc que
“Todas las personas nacen libres e iguales
en dignidad y derechos”.

2. LA TERAPIA GENICA

Este tipo de terapias ha surgido en el diti-
mo tiempo producto de los avances logrados
en el campo de la genética. Frente a ella de-
bemos sefialar que hasta hace poco tiempo
los pacientes afectados con enfermedades de
tipo genético solo podian ser tratados con
medidas paliativas; o sea, sclo podfan ofre-
cerles remedios que de alguna manera suavi-
zaran la enfermedad, pero no que la curara.

Entre estas medidas encontrdbamos las die-
tas de eliminacién, la suplementacién de cofac-
tores, como es el caso del factor VII de la coa-
gulacién en los enfermos de hemofilia, etc.

Sin embargo, en virtud del avance tecno-
I6gico producido en estos ltimos afios, han
nacido las llamadas terapias génicas, las cua-
les estdn destinadas a curar definitivamente
algunas de las afecciones genéticas!,

5! SANTOS, Manuel, “Qué es lo sustantiva-
mente nuevo que ha revelado la investigacién mo-
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En las terapias génicas se utiliza la tecno-
logia del DNA recombinante para corregir un
gen defectuoso, y en lo posible reemplazarlo
por un gen normal en forma definitiva.

a) Descripcidn de ese tipo de terapia

Uno de los aspectos mdés interesantes
aportados por la ingenieria genética es el he-
cho antes mencionado, de poder encontrar un
remedio a las enfermedades causadas por de-
fectos genéticos o por defectos en los cromo-
somas: es asi que el objetivo principal de las
terapias génicas consiste en eliminar las ano-
malias del genoma humano, causantes de es-
tas enfermedades, sustituyendo el gen and-
malo por un nuevo gen, el cual se hard cargo
de la funcién del gen andémale.

Frente a las enfermedades genéticas, de-
bemos seiialar que muchas de ellas se presen-
tan en el nacimiento, pero también algunas
de cllas se presentan durante el periodo de la
niflez o incluso més tarde, como es el caso de
la enfermedad de Huntington, que aparece en
pacientes de més de 30 afios de edad’?.

Debemos mencionar que los defectos en
el genoma no siempre son consecuencia de la
herencia, muchas veces son consecuencia del
ambiente, de drogas administradas durante el
embarazo de la madre, etc., los que pueden
producir trastornes en los recién nacidos.

En general, las anomalias de carécter ge-
nético se clasifican en tres categorfas, estas
son:

a) multifactoriales: Son las menos frecuen-
tes y conocidas, son producto de comple-
jas interacciones entre uno o mas genes y
el ambiente?3. Dentro de este grupo se en-
cuentran las lesiones congénitas del cora-
zdn, los defectos del tubo neural, que se
traducen en los problemas de espina bifi-
da y la anencefalia, el problema de la dia-
betes juvenil, la esquizofrenia, la tensién
arterial alta, etc. Es as{ que estos proble-
mas que generalmente se dan en familias

derna en biogenética”, en E! Mercurio (Santiago,
17 de noviembre de 1997).

52 NICHOLS, E.: Human Gene Therapy (Bos-
ton, Harvard University, 1988), pp. 4-5.

33 SARMIENTO, Auvgusto y otros, Etica y
Genética (Barcelona, Ediciones Internacionales
Universitarias, 1996), p. 91.
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concretas, no son hereditarias en gran
medida. Es por ello y por la complejidad
de averiguar en qué medida afecta cada
unc de los factores, es que las afecciones
multifactoriales no son aidn candidatas a
la intervencidn de la terapia génica.

b) cromosémicas: Los defectos producidos
en la informacién genética encuentran su
raiz en los cromosomas, por lo que se
pueden observar ficilmente las malfor-
maciones via microscopio. Generalmente,
este tipo de malformaciones se produce
debido al aumente o a la disminucién en
la masa total del material cromosdémico
en la célula, o en virtud de un anormal
emparejamiento de los cromosomas. La
anomalfa més conocida de este tipo es la
trisomia del par 21 o sindrome de Down,
la cual resulta, tal cual su nombre lo indi-
ca, porque aparece un Cromosoma extra,
en el par 21, lo que lleva a que los indivi-
duos afectados por esta malformaci6n
presenten diversas formas de retraso
mental, una mayor facilidad para conta-
giarse con infecciones y una alta inciden-
cia de enfermedades al corazén, como
consecuencia del efecto de tener un cro-
mosoma demds en cada una de sus cé-
lulas.

c} monogenéticas: En ellas el defecto gené-
tico estd localizado en un solo gen, a di-
ferencia de las cromosémicas en las que
se encuentra circunscrito a un par de cro-
mosomas. Bésicamente, en este tipo de
maiformaciones se centra la aplicacién de
las terapias génicas, debido a la facilidad
para modificarlo.

En la actualidad se han descubierto mds
de 4.000 enfermedades asociadas a este tipo
de malformaciones, entre ellas se encuentra
la hemofilia, la distrofia muscular y la fibro-
sis cistica’®. Por lo que se trataria en definiti-
va con este tipo de terapias, reemplazar el
gen defectuoso por uno correcto.

b} Clases de terapia génica

De acuerdo al tipo de c€lula en la cual se
préictica este procedimiento, esta se puede
clasificar en:

54 SARMIENTO, Augusto, y otros, op. cit.,
pp. 92.

REVISTA CHILENA DE DERECHO

[Vol. 26

a) De tipo somdtica
b) De tipo germinal

La primera de ellas solo tiene efecto para
el individuo que la recibe y se efectia en las
células de un tejido o de un 6rgano, y la se-
gunda de ellas no solo modifica la informa-
cién genética del individuo que la recibe,
sino que también este transmitird esta modi-
ficacién a sus descendientes, con lo que no se
sabe exactamente las consecuencias que con-
llevard este tipo de manipulacién sobre la
informacién genética de la persona; esta se
efectia también en células del individuo,
pero estas células por su funcién determinada
en el organismo humano transmiten la infor-
macién genética a la descendencia.

b.1) Terapia génica de tipo somdtica:

En la actualidad se conoce que un alto
nimero de decesos en la infancia se debe a
causas genéticas; sin embargo, las posibilida-
des de que se traten estas enfermedades me-
diante una terapia génica de tipo eficaz es
muy disminuida, debido a que las técnicas de
ADN recombinante no se han desarrollado
hasta el punto que se puedan controlar per-
fectamente los genes que puedan ser introdu-
cidos o corregidos.

Es asi que en a actualidad existen una se-
rie de problemas, a nivel cientffico y técnico,
que llevan a poner en peligro al paciente que
se somete a este tipo de técnicas. Es en vista
de ello que el Parlamento Europeo, mediante
un informe, explica algunas de las dificulta-
des para la utilizacidn de estas técnicas, entre
las que se mencionan las siguientes:

1. El material genético transferido no se
puede controlar, debido a que los intentos
por controlarlo han sido infructeosos
(salvo unos pocos casos excepcionales),
tanto del punto de vista del lugar de in-
sercién del gen, como desde el punto de
vista del tiempo de duracién de la genera-
ciones celulares.

2. La incertidumbre sobre el hecho que una
vez introducidos los genes de recambio
no se produzcan alteraciones funcionales,
esto debido al hecho que para que funcio-
ne la célula genéticamente modificada, es
necesario que la expresion del gen trans-
ferido se integre fisiol6gicamente en los
procesos de regulacién celular,
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3. El hecho de que actualmente se utilicen
retrovirus como vehiculos de insercién de
los genes; este hecho provoca dificultades
debido a que en algunas especies los re-
trovirus producen tumores, por lo que en
la actualidad no se descarta el hecho de
que los retrovirus posean un potencial on-
cdgeno, y de hecho varios cientificos han
sefialado que al acercarse un retrovirus a
un oncogén, el primero de ellos lo activa,
produciéndose asf el cdncer en la célula.

4. El hecho que en la terapia genética somé-
tica realizada in vivo se debe asegurar
la especificidad del factor retroviral con
respecto al tejido’®; sin embargo, esto
hasta la fecha no puede ser asegurado,
como tampoco se puede asegurar el fun-
cionamiento de los genes trasplantados a
otro individuo. De hecho, en muchas oca-
siones se ha comprobado que genes hu-
manos trasplantados a otros animales
son inactivos, y todo siguiendo el mismo
procedimiento que seria aplicable en el
traspaso a un ser humano, por lo que
mientras no se obtenga una posibilidad de
éxito razonable, lo experimentos en seres
humanos son totalmente initiles, y basta
sefialar que éticamente son inconcebibles.
Es por esta razén que tales experimentos
se encuentran estancados.

Si todos estos problemas se llegardn a re-
solver, las enfermedades monogenéticas son
las primeras cantidatas a ser tratadas median-
te estas técnicas, sin embargo las posibilida-
des no est4n cerradas, frente a los avances de
la ciencia.

El informe del Parlamento Europeo sobre
los problemas éticos v juridicos de la mani-
pulacién genética sefiala, frente a este punto:
“La transferencia genética en células sométi-
cas humanas es una forma de tratamiento b4-
sicamente defendible, lo cual supone una
aportacién adicional a la manipulacién técni-
ca, cada vez mds amplia, de la naturaleza hu-
mana. La comprensién de este hecho no auto-
riza a rechazar por motivos éticos una nueva
técnica que, en casos concretos, no pone en
duda a {a persona humana y contribuye a dis-
minuir el sufrimiento. La transferencia de ge-
nes a células somiticas humanas se dirige

3% W.F. ANDERSON, Human Gene Therapy,
citado por Augusto Sarmiento y otros, op. cit.,
p- 93.
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exclusivamente a la curacién de lesiones de-
terminadas genéticamente y se limita al indi-
viduo sometido a tratamiento. Para la transfe-
rencia de genes pueden ser vélidoes, por tanto,
los mismos principios que para un trasplante
de 6rganos, lo cual significa que son sufi-
cientes la informacién y el consentimiento de
la persona afectada™.

Es asi que se piensa gque la intervencion
en el c6digo genético es licila, cuando se rea-
liza con fines exclusivamente terapéuticos,
ya que la finalidad terapéutica es inherente a
la medicina. Es as{ que moralmente hablan-
do, existe una base fundamentada en el hecho
de los trasplantes de drganos, la cual si bien
es diferente a la especie en cuestién, se utili-
za la misma base, lo que la diferencia en si es
el hecho de que en la terapia genética sométi-
ca, estamos frente al plano molecular. Es asi
que se invoca el principio de la totalidad,
para justificar esta técnica, es decir, serfa li-
cita una intervencién en un 6rgano © en una
funcién especifica, siempre que lleve implici-
ta una finalidad netamente terapéutica, y con
tal que se tengan fundadas esperanzas que el
éxito de la operacién sea mayor al riesgo asu-
mido.

$.5. Juan Pablo 11, en un discursoc pro-
nunciado a los participantes de la 35° asam-
blea general de la Asociacién Médica Mun-
dial, seflala al respecto: “Una intervencién
estrictamente terapéutica que se fije como
objetivo la curacién de diversas enfermeda-
des, como las debidas deficiencias cromosé-
micas, serd en principio considerada como
deseable, siempre que se tienda a la verdade-
ra promocién del bienestar del hombre, sin
daiiar su integridad o deteriorar sus condicio-
nes de vida. Tal intervencién se sitia, en
efecto, en la 16gica de la tradicién moral cris-
tiana”.

En general, podemos seflalar que la ética
en este punto no posee un modelo axiolégico
especifico en este campo, sin embargo, ana-
16gicamente hablando, se pueden aplicar
principios ya conocidos que presiden la apli-
cacién de toda terapia en general, especial-
mente tomando en cuenta el riesgo que se
corre en este tipo nuevo de terapias y en toda
aquella que como esta vaya de la mano de los
dltimos avances logrados por la tecnologia.

Es asf que se pueden enunciar los si-
guientes principios, como directrices para
poder permitir la realizacion de toda técnica
relacionada con la terapia génica:
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1. La terapia génica debe ser limitada a
aquellas patologfas que reducen drastica-
mente la calidad de vida de un individuo
o simplemente limitan la duracién de la
vida del mismo.

2. El intento para llevarla a cabo deberd
solo practicarse una vez agotadas todas
las terapias alternativas para dicha enfer-
medad.,

3. El médico que la practique debe estar ca-
pacitado para diagnosticar el defecto ge-
nético y de poder llevarla a cabo contro-
lando los sfntomas que pudiera producir
dicha terapia.

4. Antes de practicarse sobre seres huma-
nos, debe existir una previa y satisfacto-
ria experimentacién sobre animales de
caracteristicas similares a las del ser hu-
mano.

5. La terapia debe realizarse de tal modo
que, previniendo el hecho de que la tera-
pia no produzca resultados, los efectos
secundarios de ella queden bajo controi
de los médicos que la realizaron, es decir,
que si se producen estos efectos estos
puedan perfectamente ser controlados por
la medicina; no se deben permitir respon-
sabilidades no asumidas por nadie.

6. Que la probabilidad de éxito de la terapia
sea mayor que el riesgo asumido al efec-
tuarla.

7. Que se respeten todos los criterios éticos
establecidos para una experimentacién
cientifica.

Es as{ que si la terapia es efectuada con
un fin terapéutico, estarfamos en presencia de
un fin licito, el cual no merece reproches de
ningin tipo, a menos que esta se efectiie con
fines de experimentacién sobre seres huma-
nos, o con fines netamente comerciales, los
cuales debido a la naturaleza humana, y a la
dignidad propia del ser humano, no son com-
patibles en si con ella. Por lo tanto, siempre
se debe estar atento a los medios y a las cir-
cunstancias concretas en que se aplican este
tipo de terapias, las cuales deben ser siempre
respetuosas de la dignidad de la persona y
siempre teniéndose en cuenta los criterios
éticos que van implicitos.

La Congregacién para la Doctrina de la
Fe nos sefiala que: “El rdpido desarrollo de
los descubrimientos tecnolbgicos exige que
el respeto de los criterios recordados sea to-
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davia més urgente; la ciencia, sin conciencia
no conduce sino a la ruina del hombre™%¢,

A este punto, aparece claro que de un
punto de vista ético y obviamente cientifico,
la terapia génica es aceptable, con las restric-
ciones antes seiialadas; pero a pesar de ello,
se nos presenta un nuevo problema, el cual se
refiere a lo que es considerada une enferme-
dad genética, ya que el concepto de enferme-
dad cambia de acuerdo a lo que entiende la
sociedad por enfermedad. Es asi que la enfer-
medad es imposible de definirla por s{ misma
y debido a ello es definida por el hombre y la
sociedad. Dada esta dificultad, tendrfamos
que definir claramente en lo que consistirian
las enfermedades genéticas y cuales de ellas
van a estar sujetas a terapia, ya que de lo con-
trario muchos “defectos”, si es que podria-
mos llamarlos as{, podrian someterse a este
tipo de terapia, entre ellos por ejemplo, si es
que alguna vez es considerado una enferme-
dad, estarfa el color de la piel de una persona,
0 su estarura, si es que la sociedad los califica
en un determinado momento como una enfer-
medad, lo que ciertamente no lo son.

Esta preocupacién se debe a que nos en-
contramos en una época de relativismo mo-
ral, de la ética de los valores y de la moral
social, lo que se demuestra en que cambia el
contenido de los términos, es decir su con-
cepto, no sucediendo de la misma manera
con el término mismo. Es por ello que, frente
a este tipo de caracteristicas humanas, debe-
mos ciertamente rechazar todo tipo de inter-
venciones genéticas, ya que efectivamente no
estamos frente a un caso terapéutico, es decir
no se pretenderia solucionar una enfermedad
del cuerpo, sino mds bien estarfamos frente a
una transformacién de la persona, por lo que
no serfa vdlida ni aceptable la intervencién
médica.

Cierta doctrina ha argumentade desde
nuestro mismo punto de vista de la siguiente
manera: “La amenaza contra la libertad no
viene tanto de las cualidades de la persona
cuanto de la deformacién ideolégica de las
personas que le rodean y de la instituciona-
lizaci6n de tales deformaciones en las estruc-
turas sociales. Intentar corregir genética-
mente nuestras cualidades fisicas para
acomodarnos a las tendencias de los demds

% Congregacién para la Doctrina de la Fe:
Instreccion Donum Vitae, cap. 1, mimero 2.
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no es sino someter nuestra libertad al capri-
cho ajeno. Més que una actualizacién es una
sumision de nuestra libertad. En esta direc-
cién no se podrd justificar nunca un mejora-
miento genético”7,

Como claramente podemos ver, el hecho
que se apliquen este tipo de terapias a fin
de que se cambien las caracteristicas fisicas
de una persona, implicarfa un claro atentado
a lo que es la libertad propia de cada indivi-
duo, violentdndose una vez més nuestra
Constitucién, la cual sefiala en su articulo
primero que “Todas las personas nacen li-
bres e iguales en dignidad y derechos”, con
lo que se consagra expresamente la libertad
de todo individuo, y no es solo ello, sino que
también este artfculo se encuentra dentro de
lo que es capftulo primero, sobre “Bases de
la Institucionalidad”, normas que por su im-
portancia inclusive requieren de un quérum
mis alto para su reforma, por lo cual frente a
una futura legislacién al respecto deberia
considerarse este punto. Por lo demas, el Es-
tado se ve ligado totalmente en su actuar a
proteger estos valores que se encuentran en
la Norma Fundamental de nuestra Repiblica,
dado el principio de supremacfa Constitucio-
nal, principio contenido en los articulos nii-
meros 6 y 7 de la misma. De no actuar de
este modo, su acto seria nulo absolutamente,
mds alin una ley que no se ajustara a la Cons-
titucidn.

Por otro lado, la libertad de todo indivi-
duo no se encuentra protegida solo en el ca-
pitulo primero, si no también en el tercero,
que trata acerca de “Los deberes y derechos
garantizados por la Constitucién”, en cuyo
contenido se protege la libertad de la perso-
na, desde distintos tipos de vista, como por
ejemplo la libertad de movilizarse de un lado
a otro o libertad de movimiento, la libertad
para asociarse, etc., y mds ain el mismo ar-
ticulo 19, donde se enumeran todas las liber-
tades como derecho de las personas, asegura
en su numeral 26 la garantfa que no se afecten
los derechos en su esencia, por lo que, como
podemos ver, este derecho se encuentra am-
pliamente protegido por el Constituyente, lo
que evidencia que bajo ninguna circunstancia
puede conculcarse, bajo ningiin pretexto.

57 JOHNSTONE, B.V., La tecnologfa genéti-
ca, citado por Augusto Sarmiento y otros, op. cit.
p- 95.
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MA4s aidn, se debe sefialar que todo acto
médico requiere del médximo respeto de lo
que es la dignidad de toda persona, por lo
que de todas maneras debe asegurarse que
en este tipo de tratamientos también se va a
proteger esa dignidad implicita en cada ser
humane, dignidad que también se encuentra
asegurada en nuestra Constitucién, partiendo
del mismo hecho de que el mismo articulo
primero lo asegure, como del mismo hecho
que la soberanfa reconozca como limite aque-
llos derechos esenciales que emanan de la na-
turaleza humana, y entre ellos inherentemen-
te se encuentra la dignidad humana.

Es asi tan importante el hecho que se res-
pete la dignidad de la persona, como su liber-
tad, que el Parlamento Europeo, en resolucio-
nes adoptadas el 16 de marzo de 1989, seiiala
en sus nimeros 22 al 26;

a) Considera la transferencia genética en cé-
lulas somdticas humanas como una forma
de tratamiento bdsicamente defendible
siempre que se informe al afectado y que
se recabe su consentimiento, (No se se-
flala la manera de como debe expresarse
este consentimiento)

b) Considera también como premisa el exa-
men riguroso de los fundamentos cientifi-
cos para dicha transferencia con el fin de
averiguar si se hallan suficientemente de-
sarrollados como para que se pueda res-
ponder de un intento de aplicar este trata-
miento; se trata, por tanto, de sopesar el
beneficio y el riesgo.

c) Expresa su deseo que se elabore un cata-
logo de indicaciones, claro y juridica-
mente reglamentado, sobre las posibles
enfermedades a la que podrd aplicarse
esta forma terapéutica, catidlogo que se
revisard peri6dicamente conforme a los
avances de la ciencia médica.

d} Propugna que se reconsideren los concep-
tos de enfermedad y de tara genética para
evitar el peligro de que se definan en tér-
minos médicos como enfermedades o taras
hereditarias lo que no son sino simples
desviaciones de la normalidad genética.

¢) Insiste en que la terapia génica se pueda
llevar a cabo Gnicamente en centros reco-
nocidos y por personal calificado’®,

58 Parlamento Europeo, Problemas éticos y ju-
ridicos de la manipulacidn genética y de la fecun-
dacidn artificial humana, en http://europa.eu.int/
eur-lex/it/lif/dat/1998/it-398L0079.htlm.



1016

b.2) Terapia génica de tipo germinal

El objetivo de este tipo de terapias con-
siste en liberar a los descendientes de perso-
nas que sufren enfermedades hereditarias de
las modificaciones genéticas que han produ-
cido dichas enfermedades®®.

Se pueden realizar tres tipos de interven-
ciones para efectuar este tipo de terapia, estas
son:

1. A realizarse en los gametos femeninos o
masculinos, especfficamente en sus célu-
las precursoras, sean estas oogonias o es-
permatogonias respectivamente. O bien, a
efectuarse en los 6rganos reproductores,
sean estos ovarios o testiculos.

2. Acaecida en el 6vulo fecundado o cigoto.

3. Efectuada en células en etapa embriona-
ria, cuando se encuentran en su estado to-
tipotencial.

En todas estas intervenciones lo que
se quiere lograr es evitar las anomalfas en el
nuevo organismo humano. Es asi que el di-
rector del centro de bioética de la Universi-
dad de Georgetown seflala que hay dos razo-
nes bésicas para la utilizacién de la terapia
génica en la lfnea germinal, estas son:

a) Segln su apreciacién, seilala que hay
ciertas enfermedades hereditarias, como
las que afectan al tejido cerebral, que
afectan a todo el organismo por la in-
fluencia que se ejercerfa sobre todo el sis-
tema nervioso central. Es asf que la 1inica
manera de solucionar este tipo de enfer-
medades serfa actuando sobre el organis-
mo cuando se encuentra en su etapa tem-
prana de vida, insertando los genes
correctos en sus células, utilizando técni-
cas que no se diferenciarian de las utiliza-
das en la células somdticas.

b) Esta segunda razén serfa por un criterio
de eficiencia, ya que si se trata con éxito
algunas células somdticas mediante tera-
pia genética, en el caso de algunas enfer-
medades, como es el caso de la fibrosis
cistica, los pacientes portadores del gen
defectuoso, causante de esta enfermedad,
se convierten en portadores de tal defec-
to. Es asf que si dos pacientes tratados

59 SANTOS, Manuel, op. cit., p. 4.
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genélicamente para que no sufran de tal
enfermedad, tienen descendencia, toda
ella sufrird de la enfermedad, y si bien
pueden ser tratadas, todas y cada una de
ellas, volverfa a suceder lo mismo con la
descendencia que tengan, por lo tanto se-
ria mds eficaz si todos los pacientes se
sometieran a la terapia genética para asi
gvitar todos los posieriores tratamientos
genéticos®?,

Hasta el momento, de acuerdo a los resul-
tados obtenidos por los laboratorios, se de-
muestra que los problemas inherentes a las
intervenciones de las células somdticas no
son diferentes a los problemas de otras célu-
las, pero a pesar de ello es necesario especifi-
car que existen dos problemas técnicos atin
no superados, ellos son que muy pocos Gvu-
los fecundados sobreviven a la microinyec-
cién de ADNSY, y el segundo problema a re-
solver es que es posible que mediante la
destruccién de la integridad de los genes
defectuosos se produzca la mutacidén o inhi-
bicién de funciones genéticas, lo que produ-
cirfa secuelas no solo en los tejidos indivi-
duales, sino que también en todo el
organismo, con lo cual se pueden dar graves
trastornos en el desarrollo embrionario, in-
cluso pudiendo liegar a producirse la muerte
del feto2,

En este tipo de terapia también las pri-
meras cantidatas para su realizacién son
aquellas enfermedades monogénicas, en es-
pecial con la ayuda del proyecto del Genoma
humano y las técnicas dadas hoy en dfa para
el anélisis genético se supone que se sabri
con mucha més seguridad la localizacion
de anomalfas individuales, con lo cual au-
mentara en nimero de intervenciones en esta
materia.

En este punto, es necesario recalcar que
esta terapia es de tipo radical, ya que propone
la modificacidn de la informacién heredita-

% WALTERS, LeRoy, “The Ethics of Human
gene Therapy”, en Nature (niimero 320, aflo 1986),
p. 320.

81 HAMMER, R.E. y otros, “Production of
transgenic rabbits, sheep and pigs by microinjec-
tion”, en Revista Nature (Ndmero 313, afio 1985},
pp. 680-683.

62 MARX, J.L., “Making Mutant Mice by
gene Therapy”, en Science (nimero 228, afto
1985), pp. 1516-1517.
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ria, la que comienza a efectuarse ya cuando
el ser humano se encuentra en estado de hue-
vo o cigoto; ademds, se dirige directamente a
cambiar los genes, no solo en su aspecto so-
mitico, sino mds bien va dirigida a eliminar
las causas que provocan las enfermedades, a
diferencia de todo tratamiento médico nor-
mal, el cual més bien va dirigido a tratar los
sintomas de las enfermedades.

Sin embargo, a pesar de verse atractiva
esta terapia, es necesario sefialar que existen
tres planos en los cunales se suscita preocupa-
cién, ya sea bajo el punto de vista médico
como ético y juridico, estos tres puntos son:

1. El hecho que la terapia génica de este
tipo va dirigida al plasma germinal huma-
ne y para efectos de experimentacién re-
quiere de évulos fecundados o de embrio-
nes en los primeros estadios de divisién
celular, ya que solo asi se puede obtener
informacién sobre el desarrollo y la ex-
presién de los genes en los embriones hu-
manos. Ademds, se trata de un requisito
para poder investigar las condiciones téc-
nicas relativas a las pruebas terapéuticas.

2. Esta duda es debido a las posibilidades
técnicas de esta terapia, es asi que resulta
imposible determinar de forma permanen-
te qué es tratamiento y qué es prevencién.
De manera tal que si nos basamos en
la ética médica actual, es dudoso que la
eliminaci6n de una predisposicién para
una determinada enfermedad, por medio
de la ingenierfa genética, sea todavia pre-
vencién.

3. Finalmente, esta preocupacién se debe a
que como consecuencia de la investiga-
cidn bisica en la Ifnea germinal, se han
podido proporcionar, cada vez de una
manera més amplia, los datos necesarios
para la construccidn de la informacién
genética humana, lo que se ha llamado
biotecnologfa creativa. En el intento de
mejorar los genes humanos se ha dado
paso para que se inicie 1a creacién de los
mismos y asf poder combinarlos para ver
los resultados que pueden llegar a obte-
nerseS3,

63 FLETCHER, I., “Ethical Issues in and be-
yond Prospective Clinical Trials of Human Gene
Therapy, en Journal of Medicine and Philosophy,
(Nimero 10, aflo 1985), pp. 293-309.
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En cuanto al problema ético surgido en
este tipo de intervenciones, se refiere prin-
cipalmente a que afectan no solo a las perse-
nas tratadas, sino también a sus generacio-
nes futuras, por lo que se inventa (por asi
decirlo) una nueva linea hereditaria cuya
combinacién no es una casualidad de la natu-
raleza, sino que la aplicacién dirigida de la
técnica humana, lo que hace aparecer el eu-
genismo, o la cuestién del dominio del hom-
bre sobre la corporalidad de sus descen-
dientes.

Frente al surgimiento de la eugenesia,
hay alguncs autores que la dan por aceptada,
siempre que se utilicen medios licitos, y se-
gtin ellos, un medio licito serfa la terapia gé-
nica sobre la linea germinal. Entre estos au-
tores encontramos a Demmer, quien sefala
que en el discurso dado por S.5. el Papa Juan
Pablo II a la Asociacién Médica Mundial, el
29 de octubre de 1983, no se distingue entre
terapias de tipo somitica o las de tipo germi-
nal, por lo que ambas estarfan permitidas, es
as{ que afirma: “Advierto en particular a ese
respecto que el Sumo Pontifice no hace dife-
rencia entre intervencién sobre células som4-
ticas y sobre células germinales. Es obvio
que las segunda clase de intervencidn -siem-
pre con finalidad terapéutica— podria tener
consecuencias para las siguientes generacio-
nes, aumentando, por ejemplo, la frecuencia
de genes patdgenos. Esto implica sin duda
una llamada a la propia responsabilidad res-
pecto a ellas. Existen en realidad muchaos
modos de condicionar el estado genético de
las préximas generaciones que no deben te-
nerse por injustos, como la eleccidn del con-
yuge y las intervenciones quirdrgicas o tera-
péuticas que permitan la supervivencia y la
fertilidad de los sujetos portadores de genes
patégenos. Entre estos podria incluirse tam-
bién la terapia mediante la correccién de la
informacidn genética de las células germina-
les®. Es as{ que segiin este autor, y muchos
otros que comparten su pensamiento, podria
aceptarse esta terapia como una medida de
eugenismo negative y ademds licita.

Ahora bien, para poder emitir un juicio
frente a este tipo de tratamiento es necesario

¢ DEMMER, K., Tecnologla genética y hom-
bre, implicaciones éticas de un reto contempord-
neo, citado por Augustc Sarmiento y otros, op.
cit,, p. 98.
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distinguir entre los argumentos pragméticos,
que son aquellos que determinan el beneficio
y el riesgo de una intervencién determinada,
y los argumentos categéricos, aquellos que
se refieren a la naturaleza de la intervencién
misma, es decir, van al objeto del acto y son
vélidos en cualquier caso y no pueden ser
anulados mediante la ponderacién de venta-
jas e inconvenientes.

b.2.a) Crfiticas a la terapia génica de tipo
germinal:

Del punto de vista pragmético, existen
dos criticas a las terapias sobre la linea ger-
minal, estas son:

1. En la actualidad soen muchos los riesgos
a asumir, que no se puede defender esta
actuacion. Esto se refuerza frente al he-
cho de que en muchos casos solo se pue-
de realizar un control del éxito del pro-
cedimiento solo en las generaciones
posteriores; asi, no se puede justificar
que entre numerosos &vulos tratades por
procedimientos de ingenieria genética
solo se obtuviesen algunos individuos
sanos%%, Por lo demds, si bien en procedi-
mientos mecanicos los productos defec-
tuosos se pueden destruir, en este caso
no es posible realizarlo, ya que estamos
hablando de individuos humanos, en
los cuales ha intervenido el hombre
mismo.

2. Este segundo problema va al hecho que
la terapia génica sobre la linea germinal
comenzaria a utilizarse en las manifesta-
ciones patolégicas sobre las que en la ac-
tualidad existe consenso en la sociedad;
sin embargo, cuando las técnicas se ha-
yan perfeccionado y los fundamentos
cientificos estén asegurados, de hecho no
se limitarfan solo a estas enfermedades,
ya que se harfa més fécil pasar el trata-
miento de las enfermedades humanas a lo
que es la seleccién humana, en casos
como de la estatura o la tendencia a la
depresién, ya que son precisamente en
estos casos donde el limite entre desvia-
ciones dentro del espectro humano y la
enfermedad misma no estdn lo suficiente-
mente claras. Es asf que podemos ver que

55 HAMMER, R. v otros, op. cit., pp. 680-683.
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no es ficil distinguir entre lo que es una
correccidn justificada por su cardcter mé-
dico, de lo que es una mejora con cardcter
netamente selectivo.

Frente a estos problemas, ya sean pre-
sentes o futuros, debemos seflalar que es
casi imperativo que el legislador elabore
un catdlogo de indicaciones, totalmente
claro y estricto, para que se superen los peli-
gros eugenésicos que se pueden derivar de
este tipo de terapias. Sin embargo, esa no
es la solucidén final al problema, ya que,
como dijimos, no solo se puede criticar a
la terapia génica germinal, desde un punto
de vista pragmético, sino que también se
deben solucionar las criticas que nacen des-
de el punto de vista categdrico, que son las
méds importantes criticas, dado que se refie-
ren a laintrinsicidad del objeto, es decir la
naturaleza propia humana; estas crfticas
son:

1. Para llevar a cabo con eficiencia la tera-
pia génica germinal en el hombre, se re-
quiers una experimentacién abundante
con embriones humanos; estos dltimos se
tendrfan que cultivar para el exclusivo fin
de investigacién cientifica, para final-
mente ser destruidos durante el procedi-
miento o después de los mismos experi-
mentos. De esta manera la vida humana
de estos embriones no tendrfa una finali-
dad en si misma, sino que a contrario
sensu serfa un medio o un material de
experimentacién en laboratorio, transfor-
miéndose asi la vida humana y en parti-
cular estos embriones, en cosas, suscep-
tibles por lo tanto de comercio y de
cualquier otro contrato sobre ellos. Se
pierde asf la libertad y la dignidad huma-
nz en su totalidad.

2. El segundo problema o critica que se le
hace a este tipo de terapias es que todas
las personas somos iguales, tanto en dig-
nidad como en derechos, es asf que existe
una igualdad entre todos los hombres,
siendo un principio esencial de todo ser
humano y de todo Estado a la vez, por lo
que no se justifica una diferenciacién de
tipo arbitraria entre las personas para po-
der seleccionarlas por un defecto que la
naturaleza le otorgd, menos adn se puede
seleccionar a los embriones que pueden
ser objeto de experimentacién genética,
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debido a que no existe pardmetro de se-
leccién alguno que nadie pueda hacer,
dado que es imposible para el ser humano
hacerlo. Es lo que veiamos en el capitulo
sobre fecundacién asistida, en cuanto esta
solo era posible en cuanto a una finalidad
terapéutica y no para fines de experimen-
tacién, tal como sucede en este caso.
Siendo asi, partiendo de la base que la
igualdad de las personas es una base fun-
damental para todo Estado en la actuali-
dad, no es posible aceptar este tipo de
técnicas genéticas en las cuales se preten-
dan fines de experimentacién con los
mismos seres humanos; ahora bien, algu-
nos cientificos han tratado de apoyarse en
lo que llamamos teorfas pactistas sobre
el contrato social, teorfas postuladas por
pensadores como Hobbes, Locke, Rous-
seau y Kant, en donde las personas para
poder ingresar a la sociedad debfan so-
meterse a las normas impuestas por el
Estado o la sociedad toda organizada.
Ahora bien, si las personas tuvieran esa
opcién, de ingresar o no a la sociedad,
(opcién que no ha ocurrido nunca), po-
drfa darse una justificacién para la des-
igualdad de las personas y asf a la vez
una justificacién para este tipo de tera-
pias. Es as{ que han tratado estos cienti-
ficos de fundamentar la factibilidad de
llevar a cabo estas técnicas, pero en la
realidad esto no es asf, de todas maneras
prevalece el origen natural del hombre y
de la sociedad.

3. Los padres, como ya vimos en el capitulo
acerca de la fecundacién asistida, no pue-
den, de ninguna manera, regular el tipo
de combinacidn de los genes en la combi-
nacién genética de sus hijos, dado que no
tienen derecho a ellos, menos a algo tan
intrinseco a ellos. Este d4mbito estd fuera
de su alcance y responsabilidad, dado que
un hijo no puede estar en “funcién” de
los progenitores, debido a que una perso-
nz no puede deber sus predisposiciones
fisicas o intelectuales a la voluntad y pla-
nes de otros seres humanos, dado que de
lo contraric serfa una cosa, lo que va con-
tra toda la naturaleza del hombre, quien
desde su origen posee una individualidad
propia e irrepetible, que hasta ¢l momen-
to se le atribuye a Dios o simplemente al
azar natural, y esta naturaleza es inevita-
ble, y es quizds por esta razén que se pue-
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de ocasionar grandes sufrimientos a la fa-
milia ¢ incluso a la sociedad, més atn si
es que existe una ausencia del sentido
cristiano del dolor que impide encontrar
sentido a la realidad y quita la esperanza.
Pero, a la vez, este mismo hecho revela
que la persona naturalmente no es ¢l re-
sultado de un experimento realizado por
los padres al engendrarlo, sino producto
de la naturaleza; por consiguiente, es la
propia naturaleza la que resalta la inde-
pendencia de cada persona y de las perso-
nas entre sf, como un valor individual.

4. Ademds, es necesario seflalar que toda
persona debe tener la posibilidad de com-
prenderse a sf misma como el producto de
factores naturales, factores que escapan
al control de otras personas. Es asi que
toda generacién debe tener el derecho de
partir de la naturaleza humana dada y no
del resultado bioldgico e irreversible de
las intervenciones de sus antecesores, ya
que ello significaria el dominio definitivo
de la generacidn presente sobre las futu-
ras, lo que no tiene ningin fundamento en
el cual apoyarse, para as{ poder concretar
ese dominio.

A la luz de estas razones se puede definir
como ilicitas las terapias génicas, ya que ac-
tian contra la identidad genética de los indi-
viduos, en especial todas aquellas experimen-
taciones efectuadas con el fin de encontrar la
técnica idonea para llevar a cabo este tipo de
terapias.

Frente a esto, el Parlamento Europeo
también ha indicado prohibiciones para que
sean aplicadas en las legislaciones de los dis-
tintos pafses integrantes de la alianza, entre
ellas cabe mencionar las que sefialan: “Se
debe someter a prohibicién en el Cédigo Pe-
nal la transferencia de genes a células germi-
nales humanas™ ...“No existe una proteccién
clara a la identidad genética. Esta ausencia
fundamental aparece claramente en las Cons-
tituciones de los Estados miembros de la
Comunidad Europea, ya que no garantizan
una proteccién concreta a la identidad gené-
tica ni estdn en situacién de reflejar de mane-
ra satisfactoria la situacién de tensi6én entre
la manipulacién genética y el derecho a la
dignidad humana y mucho menos de resol-
verla. Hay que cubrir urgentemente estas la-
gunas legislativas mediante ieyes correspon-
dientes”.
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Nuestra Constitucién ciertamente no
contiene una proteccién explicita a lo que es
la identidad genética de las personas, pero
ello es debido a que estos avances han ocu-
rrido en los tltimos tiempos, por lo que la
reaccion de los Constituyentes o legisladores
no ha sido lo suficientemente rdpida como
los descubrimientos de la ciencia; sin embar-
go nuestra Constitucién si contiene diversas
normas protectoras de la dignidad humana,
mediante las cuales se protege de una manera
indirecta 1a manipulacién del patrimonio ge-
nético, a través de lo que es el concepto de la
dignidad humana; esto es debido a la inspira-
cién de tipo tusnaturalista de la misma.

En cuanto al 4mbito internacional, el Par-
lamento Europeo, en sus resoluciones nime-
ro 27 a 30 condena estas intervenciones de la
siguiente manera:

a) Insiste en que deberdn prohibirse categé-
ricamente todos los intentos de recompo-
ner arbitrariamente el programa genético
de los seres humanos.

b) Exige la penalizacién de toda transfe-
rencia de genes a células germinales hu-
manas.

¢) Expresa su deseo de que se defina el esta-
tuto jurfdico del embrién humano con ob-
jeto de garantizar una proteccién clara de
la identidad genética.

d) Considera, asimismo, que aun una modi-
ficacidn parcial de la informacién genéti-
ca constituye una falsificacion de la iden-
tidad de la persona, que por tratarse esta
de un bien juridico personalisimo, resulta
irresponsable e injustificable.

3. DIAGNOSTICO GENETICO
PREIMPLANTACIONAL

Si bien en el campo de la terapia génica
los avances no han sido demasiado significa-
tivos, el panorama es totalmente diverso en
este campo, es asi que hoy en dfa es posible
descubrir precozmente la presencia de genes
y cromosomas alterados, los que son respon-
sables de muchas enfermedades genéticas.

Los métodos de la biologia molecular
permiten establecer la funcién de los genes
individuales y sus posibilidades de regula-
cidn. Ahora bien, estas posibilidades de regu-
lacién adquieren cada vez mds importancia
en procedimientos como el diagndstico y el
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tratamiento de enfermedades hereditarias. Sin
embargo hasta el momento solo se han cono-
cido solo unas pocas enfermedades ligadas
a los genes, mediante el estudio directo del
genoma, de hecho se han podido examinar
unas cincuenta enfermedades genéticas, me-
diante el procedimiente de andlisis directo
del ADN, y aproximadamente la misma can-
tidad de enfermedades mediante andlisis in-
directo del ADN%,

El beneficio principal del andlisis gené-
tico se encuentra fundamentalmente en el
aporte que otorgan en relacidn a la preven-
cion de enfermedades genéticas, sin embar-
g0, existe un contrapeso frente a este benefi-
cio, y es que estas técnicas estédn al filo de la
eugenesia y por lo tanto de la discriminacién
arbitraria, pudiendo dejar de lado a muchas
personas por el solo hecho que no se ajusten
a los pardémetros indicados per la sociedad,
en especial en cuanto a las caracteristicas ge-
néticas de estas.

1. Diagndstico Prenatal
a) Definici6n y técnicas aplicadas

Se define como “todas aquellas acciones
médicas posibles efectuadas con el fin de
descubrir cualquier tipo de defecto congéni-
to”. Generalmente se utiliza en los casos de
fecundacién normal, dado que esta misma
técnica se suele llamar “diagndstico preim-
plantacional” cuande se realiza en procedi-
mientos de fecundacidn artificial.

Dentro de las técnicas aplicadas para des-
cubrir estos tipos de defectos congénitos en-
contramos las siguientes:

a.l) Amniocentesis: Técnica que consiste
en extraer la cantidad aproximada de 10 a
20 ml de liquido amnidtico. Esta extraccién
se realiza alrededor de la 16 semana contada
a partir del dltimo periodo menstrual. Esta
muestra permite el estudio bioquimico y ci-
togenétice del embrién. El primerc de ellos
permite el diagnéstico de enfermedades co-
mo la espina bifida o la anencefalia, adem4s
de algunas enfermedades metabdlicas heredi-
tarias y algunos estudios virales del feto. En
cuanto al estudio citogenético, sus resultados

86 SARMIENTO, Augusto, y otros, op. cit,
p- 63.
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van a variar dependiendo si las células feta-
les son cultivadas o no; si estas se cultivan,
es posible averiguar sobre posibles anomalias
en el cariotipo y de las funciones metabdlicas
del organismo y si las células obtenidas no
son cultivadas, es posible conocer mediante
el estudio de ellas, el sexo del embrién ¢ in-
directamente algunas enfermedades ligadas al
cromosoma X.

Esta técnica es considerada por casi todos
los autores como poco peligrosa y muy va-
liosa, dade que los riesgos se reducen al 1%
en caso del feto, riesgos que se traducen en
eventuales pérdidas y lesiones fetales. Asi-
mismo, el riesgo es de 1% para la madre, en
el caso que se produzcan pérdidas hemdticas
y de liquido amniético; y finalmente también
el riesgo es de 1% en caso que se produzca
sensibilizaci6én de Rh.

a.2) Biopsia de Corion: Se trata funda-
mentalmente de obtener material coridnico
por via transcervical o transabdominal, con el
fin de efectuar un estudio cromosémico o
bioquimico. Se efectda en la octava semana
de gestacién y sus aplicaciones son las mis-
mas que }a amniocentesis.

En cuanto a los riesgos de esta técnica,
pueden clasificarse en riesgos para el feto y
en riesgos para la madre (al igual que la téc-
nica anterior). En cuanto a los riesgos para el
feto, estos son de 3 al 6% de posibilidad de
que se produzca un aborto, ademés del riesgo
de que se causen aberraciones cromosdémicas
celulares, derivadas de la biopsia, ademds de
diversas malformaciones fetales. En cuanto a
los riesgos para la madre, se reducen a infec-
ciones y hemorragia.

a.3) Fetoscopia: Se define como una téc-
nica de visualizacion directa del feto y de la
placenta basada en la introduccién, por via
transabdominal, de un instrumento de fibra
dptica en el interior de la cavidad amniética,
con el objeto de estudiar la morfologfa del
feto y conseguir muestras de sangre u otros
tejidos fetales.

Se efectia alrededor de la decimoquinta a
la vigésima semana de gestacidn, y sus prin-
cipales fines son:

* Visualizacién de defectos anatémicos fe-
tales

* Terapia fetal intrauterina

* Biopsia diagnéstica de tejidos fetales

* Obtencién de muestras de sangre fetal.
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Los mayores peligros de esta técnica son
el riesgo de muerte del feto en un 5% de los
casos, que se produzcan partos inmaduros en
un porcentaje de 3 al 12%; y los riesgos para
la madre se reducen a la hemorragia y la in-
feccidn.

a.4) Funiculocentesis: Consiste en la ob-
tencién de muestras hepdticas a nivel de cor-
dén umbilical, por medio de una aguja guia-
da por ultrasonido. Se efectia con los
mismos fines que la fetoscopia, ademads de
presentar la posibilidad de que se adminis-
tren intravascularmente agentes farmacolégi-
cos al feto.

Se presentan riesgos de producirse bra-
dicardia en un 10% de los casos y ademds del
hecho que por su novedad, muchas veces hay
que repetir la terapia en un porcentaje que
varia entre el 6 al 50% de los casos.

a.5) Ecografia: Es una de las técnicas mds
utilizadas actualmente, ya que dada su sim-
plicidad y seguridad, permite diagnosticar
hasta un 95% de las malformaciones fetales;
ademds esta técnica ha permitido el desarro-
llo y seguridad de otras técnicas como la am-
niocentesis, la biopsia corial, la fetoscopia y
la funiculocentesis.

En principio se trata de un técnica carente
de efectos prejudiciales, siempre que se reali-
ce con ciertos limites, entre los que se en-
cuentran que no se efectien més de tres eco-
graffas durante el perfodo de embarazo e
inclusive algunos médicos recomiendan solo
que se realicen solo dos de estas.

a.6) Deteccién de Alfaproteina Sérica
Materna: en el suero materno, la concentra-
ci6én de alfaproteina (AFP) se eleva progresi-
vamente a lo largo de la gestacién, alcanzan-
do el nivel méximo en la semana nimero 33
de gestaci6n, a partir de la cual desciende de
modo progresivo hasta el término. El origen
de esta protefna es fetal, debido probable-
mente al paso transplacéntico y a la reabsor-
cién a través de las membranas ovulares des-
de el liquido amnidtico.

Hoy en dfa se acepta que la elevacién de
los niveles de AFP en plasma materno se
asocia, en grado diferente, a diversas entida-
des patolégicas: de manera consistente, a de-
fectos abiertos del tubo neural (ejemplo: es-
pina bifida) y a la anencefalia; de modo
probable, a atresia esofdgica o duodenal, al
encefalocele, etc. e inciertamente al sindrome
de Turner, tetralogia de Fallot, etc.



1022

La dltima novedad en este campo se re-
fiere a la observacién que en un niimero sig-
nificativo de sindrome de Down tiene lugar
una disminucién de las tasa de AFP por de-
bajo de los 1imites de confianza.

a.7) Procedimientos radiol6gicos: En la
actualidad, estos procedimientos tienen una
aplicacién muy limitada en el diagnostico
prenatal. Esto es debido a que la ecografia
¢s m4s segura y también a que la radiologfa
computarizada adn no encuentra un sitio en
este campo.

b) Posibilidades de diagnéstico

En la actualidad las posibilidades de
diagndstico de enfermedades congénitas va-
rfa extraordinariamente, dependiendo del tipo
de enfermedad. Es as{ que en algunos casos
la posibilidad de diagndstico es igual al cien
por ciento, mientras que en otras enfermeda-
des el porcentaje disminuye dependiendo de
la enfermedad, es as{ que las posibilidades de
diagnostico de enfermedades genéticas en la
actualidad es el siguiente:

1. Caso de alteraciones cromosémicas: El
porcentaje de factibilidad de que una en-
fermedad genética sea detectada es del
100%; sin embargo en los hechos, este
porcentaje se ve disminuido ya que no
muchas mujeres se someten al diagnos-
tico.

2. Caso de defectos del tubo neural: La téc-
nica mds empleada para ia deteccién de
esta enfermedad, es mediante la deteccidén
de la tasa de alfaprotefna, la cual se veri-
fica mediante la ecograffa, permitiendo
asi detectar méds del 95% de estos de-
fectos.

3. Caso de las dismorfias: Dismorfia se de-
nomina a todo tipo de defectos congéni-
tos estructurales, como son los casos de
malformaciones y deformaciones, solo
por mencionar algunos. Este tipo de de-
fectos es controlado mediante la ecogra-
fia, la cual permite detectar por sobre el
90% de los casos que se presentan.

4, Caso de errores congénitos del metabo-
lismo: En este 4émbito se presentan dos
tipos de dificultades:

a) En la actualidad solo se ha establecido
con seguridad este tipo de defectos en
una cantidad aproximada de 50 meta-
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bolopatias y aun se tiene una experien-
cia insuficiente en otras 200.

b) El problema de que cada metabolopa-
tia requiere de una metodologia espe-
cifica, las cuales son bastante comple-
jas, lo que hace sumamente dificil
cubrir las necesidades en el campo.

Es por estos dos problemas que actual-
mente se detectan menos del 20% de
estos defectos.

5. Caso de hemoglobinoparias: Con respec-
to a esta patologfa, se puede sefialar que
se puede efectuar un buen diagndstico
prenatal, con un éxito del 90%, dada la
posibilidad de obtener sangre fetal por
medio de la fetoscopia o por medio de la
técnica de la funiculocentesis.

6. Caso de enfermedades recesivas ligadas
al sexo: Estas enfermedades hacen refe-
rencia a patologfas que se manifiestan en
sujetos homocigotos para el gen alterado,
es decir personas que reciben genes rece-
sivos de ambos padres; ahora bien, cuan-
do el gen recesive patolégico es portado
por el cromosoma X, con carécter recesi-
vo, se habla de enfermedades recesivas li-
gadas al sexo.

Entre las caracterfsticas de estas enferme-
dades podemos sefialar:

a) La enfermedad generalmente se pre-
senta en varones, muy escasa vez entre
mujeres,

b) Los enfermos generalmente nacen de
una mujer heterocigota, la que es por-
tadora de la enfermedad y un hombre
sano.

c) La mujer portadora de la enfermedad
tiene la posibilidad de tener el 50% de
sus hijos varones sanos y el 50% de
sus hijas sanas, mientras que el otro
50% de sus hijos tanto hombres como
mujeres van a ser enfermos o portado-
ras (caso de las mujeres).

Las enfermedades recesivas ligadas al
sexo se observan en el 0,5% por cada 1.000
nacidos, y para la mayoria de ellas no se
cuenta con procedimientos especificos de de-

- teccibn prenatal; generalmente se utiliza la

técnica de deteccidn del sexo fetal, sin em-
bargo esto trae como consecuencia que en
muchos de los casos, sabiendo el sexo del
feto, se proponga un aborto, lo que en defini-
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tiva se traduce en la muerte de un nifio que
tiene el 50% e inclusive m4s de ser normal.
Es asf que en muchos hospitales se establece
la determinacion del sexo como un requisito
obligatorio, destinado exclusivamente a la
eliminacién de hijos enfermos y dicho sea de
paso también de las hijas portadoras.

¢} Valoracién ética del diagndstico prenatal

Sobre esta materia en particular, es difi-
cultoso obviar lo que es la presién social por
la biisqueda de una mejor calidad de vida;
bisqueda que es legitima, pero que estd al
barde de que se transforme por lo criterios
materialistas y hedonistas, en una simple dis-
criminaci6n de tipo arbitraria, discriminacién
basada en lo que actualmente se denomina
“calidad de vida”, calidad de vida que prima
aun sobre la vida misma, ya que se puede
llegar a su supresion, si es que la vida misma
no se ajusta a los pardmetros de calidad im-
puestos por la sociedad.

Es as{ que “vivimos en una sociedad en la
que conviven dos concepciones del mundo en
radical y perpetua conflictividad. Una presu-
me la existencia de una ley natural, de bienes
que pueden ser reconocidos y captados por
todos, la idea de que el esfuerzo por alcan-
zarlos lleva a la perfeccidn plena personal y
social. La otra, por el contrario, presupone
que el ser humano no estd sometido a ningu-
na ley moral; no existen bienes ni valores co-
munes a todos los individuos, de modo que la
autonomia y la biisqueda de la propia utilidad
es el camino para la optimizacién, sea a nivel
social o a nivel individual. Dar una respuesta
que vaya bien a todos estos temas (embrion,
aborto, dignidad de la persona humana...) es
préicticamente imposible”?’,

Estas dos concepciones del mundo, total-
mente contradictorias, sefialan dos formas
distintas de entender el concepto de calidad
de vida. Es as{ en que la corriente iusnatura-
lista, este término se aceptarfa siempre que se
respetara la dignidad propia del ser humano y
de su valor intrinseco, como bien en sf mis-
mo que no puede ser utilizado ni manipulado.
Por el contrario, la segunda de las corrientes,
denominada hedonista y materialista, conce-

87 CARRASCO DE PAULA, L., Personalita
“dell embrione e aborto, citado por Augusto Sar-
miento y otros, op. cit., p. 68.
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de al concepto de calidad de vida un signifi-
cado de principio supremo, transformédndose
asi este concepto en una exigencia absolula,
ya que toda la vida debe tener necesariamen-
te un cierto nivel de calidad de vida, con lo
cual se llega necesariamente a la conclusién
de que existen vidas privadas de calidad, que
son indignas de ser vividas.

Por lo tanto, frente a estas dos posturas la
moralidad del diagnéstico prenatal va a de-
pender del sentido que se le dé a la expresién
“calidad de vida”, ya que cuando este con-
cepto actia como suplementario o auxiliar
del respeto de la vida, respetédndose la digni-
dad de la vida desde el momento de su con-
cepcién hasta la muerte misma del individuo,
el diagnéstico prenatal puede ser considerado
desde este punto de vista licito moralmente
hablando, ya que puede dar a conocer las ca-
racterfsticas del embrién cuando ailn este se
encuentra en el seno materno, lo que permite
prever con mayor eficacia algunas enferme-
dades y asi a la vez tratarlas con la anticipa-
cién necesaria.

Por lo tanto, si se entiende de esta manera
el diagnostico prenatal, respetando la condi-
cién de persona del ser humano en toda su
plenitud, permite que esta persona sea defen-
dida en su integridad, que sea cuidada y sa-
nada en la medida de lo posible, como cual-
quier otro ser humano.

Por el contrario, cuando se antepone la
“calidad de vida” al valor propio de la vida,
el diagnéstico prenatal puede facilmente con-
vertirse en un medic para la eliminacién sis-
temdtica del feto no deseado, es por ello que
manifestamos nuestro temor por el hecho de
que el diagnéstico prenatal pueda suponer
una préctica contraria a las tendencias bu-
manistas e igualitarias tanto de la medicina
como del derecho.

Como podemos ver, la cuestién acerca de
la moralidad con que es tratado el diagndsti-
co prenatal, no es un elemento accesorio al
tema incumbente al Derecho, ya que de
acuerdo a la moralidad con que se entienda el
diagnéstico, se ven implicados en el tema
instituciones como el Estado, que puede con-
vertirse en impulsor de campaiias selectivas a
nivel masivo, si es que entiende el concepto
de calidad de vida como un fin en s{ mismo;
ademds, se ven implicados el técnico que
efectia el diagndstico, debido a que debe
plantearse la licitud de su colaboracidn en un
diagndstico, cuando una eventual respuesta
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negativa puede transformarse en la confir-
macidn para un aborto; ademds, se ve impli-
cada la madre de la criatura, la cual no puede
ver de ninguna manera su embarazc como
la produccién de un objeto sobre el que pue-
de exigir un determinado control de calidad
y en caso de defecto de el feto, suprimirlo; y
finalmente este punto atienc a la técnica,
no solo por la finalidad perseguida, sino tam-
bién por la agresividad de la mayoria de
ellas,

d) Casos en que el diagndstico prenatal es
ilicito

Frente a las précticas de diagndstico pre-
natal surgen diversas dudas respecto a su li-
citud, tal como dijimos, en especial cuando
este es visto como un elemento de diagnésti-
co de la aptitud de la calidad de vida que
deben tener los seres humanos. En muchos
pafses que emplean estos procedimientos de
una manera creciente, se teme que estos se
utilicen para favorecer la actitud segin la
cual deben emplearse todos los medios posi-
bles y disponibles para impedir el nacimiento
de nifios disminuidos, lo que puede suponer a
la vez que se produzcan presiones para que
las parejas y mujeres embarazadas se some-
tan a estos test, afectando as{ la actitud des-
favorable de la sociedad en la consideracién
de personas menos desarrolladas y sus fami-
lias, de igual de modo se teme por practicas
eugenésicas que se puedan practicar por parte
de toda la sociedad.

De hecho, actualmente la tendencia de los
padres frente a este tipo de técnicas se resu-
me en no rechazar ningin tipo de procedi-
miento técnico, no solo para conseguir el
hijo deseado a través de métodos como la FI-
VET, sino que ademds el hijo deseado sea sin
ningin tipo de defecto y del sexo deseado; de
este modo los técnicos hacen todo lo posible
por satisfacer este tipo de demanda, utilizan-
do como iltimo limite lo técnicamente impo-
sible, olvidando por completo el valor de la
persona sobre la cual se estd transando v su
dignidad, convirtiéndose asi todos estos pro-
cedimientos en un mercado, en el cual se tra-
ta a toda costa satisfacer la demanda reque-
rida, sometiendo a la vida a las reglas del
mercado,

En cuanto al procedimiento para la elec-
cidn del sexo, hoy es factible su aplicacién,
requiere de un procedimiento sencillo, apli-
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cdndose el procedimiento de la amniocente-
sis, seguida del test de Barr o estudio del ca-
riotipo. Sin embargo, a causa de esta simpli-
cidad para su aplicacién, se ha convertido
basicamente en un elemento para la elimina-
cién de fetos no deseados por su sexo, Como
podemos ver, técnicas que correctamente uti-
lizadas pueden servir de beneficio para toda
la humanidad, se han convertido en pruebas
de seleccién discriminatoria, tal cual un test
de calidad.

Frente a lo anterior, es totalmente com-
prensible que se plantee la licitud del diag-
ndstico prenatal, frente a este temor el autor
A, Ruiz Retegui, en su libro Etica del trabajo
sefiala: “las reservas frente al ilimitado desa-
rrollo de la téenica no surgen dnicamente de
los miedos nuevos que invaden al hombre
ante las sobrecogedoras capacidades destruc-
tivas o manipuladoras que la técnica va ofre-
ciendo. Este ¢s su aspecto més elemental. La
cuestién no nace solo de los praductos peli-
grosos que la técnica permite fabricar, sino
de la técnica misma en cuanto se alza como
configuradora fundamental del mundo. ;Es
verdaderamente humana?"8.

Pensamos que el diagnéstico prenatal
puede convertirse en un instrumento peligro-
s0 en manos de perscnas gue se muevan con
fines utilitaristas, para los que el ser defi-
ciente simplemente no debe existir. Sin em-
bargo, desde la otra cara de la moneda, puede
traducirse en la manifestacién del progreso
cientifico del hombre que bien orientado pue-
de servir de gran ayuda a las familias y por
ende a la sociedad toda.

d.1) Consecuencias que tiene la idolatrizacién
del concepto de “calidad de vida”

Tal como lo dijimos anteriormente, la
idolatrizacién de] concepto “calidad de vida™,
trae implicancias tanto para el Estado, la fa-
milia y los técnicos que llevan a efecto estas
técnicas, a continuacién explicaremos c6mo
afecta a cada una de estas partes el mal uso
de este término.

1. En relacidén al Estado: Por parte de
esta institucién, quizds la consecuencia mds

8 RUIZ RETEGUI, A., Etica del trabajo, ci-
tado por N. Ldpez Moratalla, en Deontologla Bio-
lggica, y por Augusto Sarmiento y otros, op. cit.,
p. 70.
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grave que podrfa tener la aplicacién de un
mel concepto de “calidad de vida” serfa la
aplicacidn obligatoria del consejo genético y
el diagndstico prenatal a todas las parejas y
embarazadas, favoreciendo directa ¢ indirec-
tamente la relacién del diagndstico prenatal
positivo de alteraci6n con el aborto selectivo,
pasdndose a llevar en forma absoluta la dig-
nidad del feto como asimismo la de la madre.

Frente & lo anterior, la Instruccién Donum
Vitae sefiala: “Se debe condenar, como la
violacién del derecho a la vida de quien ha
de nacer y como transgresién de los priota-
rios derechos y deberes de los cényuges, una
directriz o programa de las autoridades civi-
les y sanitarias, 0 de organizaciones cientffi-
cas, que favoreciese de cualquier modo la co-
nexién entre diagnbstico prenatal y aborto, o
que incluso indujese a las mujeres gestantes a
someterse al diagnéstico prenatal planifica-
do, con objeto de eliminar los fetos afectados
o portadores de malformaciones o enferme-
dades hereditarias™®.

El Estado puede imponer la obligatorie-
dad del consejo genético y del diagnéstico
prenatal, de diversas formas, entre las cuales
podemos mencionar la presién ejercida sobre
las parejas, poniendo a la luz piblica datos
sobre la carga econdmica que soportan las fa-
milias con nifios malformados, y la carga que
estos mismos nifios imponen a la sociedad.
Sin embargo, esta presién ejercida por la au-
toridad tiene consecuencias sociales que no
pueden ser obviadas, ya que debemos seiialar
que no todas las enfermedades genéticas se
manifiestan durante ¢l embarazo, hay algunas
como el Alzheimer que se manifiestan en una
edad adulta, entonces frente a este tema ca-
bria preguntarnos: ;Qué se haria con estas
personas?, ;habria que matarlos una vez que
se presentara la enfermedad?, ;serfan consi-
derados como personas de segunda clase?,
(qué pasaria con las madres que se negaran a
someterse a estos tratamientos?

La solucidn a todos estos problemas serd
siempre superficial y de tipo profesional,
mientras ¢l Estado no reconozca en forma ab-
soluta, por un lado, la dignidad de la persona
humana por el solo hecho de ser tal e inde-
pendiente de sus caracteristicas fisicas o psi-
quicas, y por otro lado el valor absolute de

% Congregaci6n para la Doctrina de la Fe,
Instruccién Donum Vitae, capitulo I, nimero 2.
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la vida humana desde ¢! momente de la con-
cepcidn.

Por dltimo, respecto de este punto, es im-
portante sedalar que el Estado no puede
obligar a los técnicos que realizan estas tera-
pias, a ejercer contra su voluntad determina-
das exploraciones, de cuyo resultado pueda
derivarse la supresidn del feto, es un hecho
relacionado con la objecién de conciencia
que tiene todos los seres humanos.

2. En relacién a la madre y a la familia:
Para una madre, cuando en ella estd presente
la peticién de la calidad del hijo, el proceso
reproductivo pasa a ser de tal a un mero pro-
ceso productivo, de cuyo resultado puede
discrepar cuando no se llega a ese minimo
requerido.

“Desde ese punto de vista, de igual forma
que habria vidas humanas indignas de ser
vividas, porque no son ltiles desde el
punto de vista de la rentabilidad so-
cioecondmica, un hijo no deseado, por no
planificado (o por presentar alteraciones
congénitas), se convierte en un ‘indesea-
ble’; y no solo porque sea un intruso, que
perturba la paz familiar y el equilibrio
psiquico de la madre y por ello no merez-
ca nacer, sino que llega incluso a decirse
no es vida humana. Asf lo afirma Giséle
Halini, la feminista francesa promotora
de la legislacién del aborto: ‘esta vida —la
del nifio que va a nacer— no se convierte
en vida més que por el deseo que yo, mu-
jer, tengo de ella. Por el contrario, jamds
serd vida contra mi propia voluntad, sino
que un amasijo de células malignas que
quemaré en mi cuerpo traicionado’, Ser
persona o ser tumor dependerfa, pues, del
deseo de la madre”7,

Por lo tanto el feto es visto como un cobje-
to, y por lo tanto debe ser lo suficientemente
analizado para impedir que este objeto nazca
con defectos genéticos, y para ello se sefala
gue son admisibles todos los procedimientos
genéticos para verificar que este producto sea
perfecto y ello a pesar de que algunos méto-
dos implican riesgos inclusive para la madre
misma, sin mencionar los riesgos a que se ve
sometido el feto. Es asi que si de los diagnés-

70 MORATALLA, N. Ldpez, Experimentacion
en fetos humanos, citado por Augusto Sarmiento y
otros, ap. cit., p. 72.
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ticos prenatales practicados resulta que la
persona que estd por nacer viene con defec-
tos, la via de solucionar este problema es el
aborto o muerte del ser en cuestién.

Frente a este planteamiento la instruccién
Donum Virae sefiala que el diagnéstico pre-
natal “se opondrd gravemente a la Ley moral
cuando contempla la posibilidad, en depen-
dencia de sus resultados, de provocar un
aborto: un diagnéstico que atestigua la exis-
tencia de una malformacién o de una enfer-
medad hereditaria, no debe equivaler a una
sentencia de muerte. Por consiguiente, la mu-
jer que solicitase un diagnéstico con la deci-
dida intencién de proceder al aborto en el
caso de que confirmase la existencia de una
malformacién o anomalfa, cometeria una ac-
cién gravemente ilfcita. Igualmente obraria
de modo contrario a la moral el cényuge, los
parientes o cualquier otra persona que acon-
scjase o impusiese el diagnostico a la gestan-
te con el mismo propésito de llegar en su
caso al aborto™7!.

También surgen problemas en relacién
al hecho si es factible que una mujer deman-
de ser sometida a técnicas de diagnéstico
prenatal, con la intencién de evitar el naci-
miento, no ya de un hijo defectuoso, sino que
de uno sano, pero que no es del sexo desea-
do. Cada vez que se toman en cuenta estas
intenciones, el diagnéstico prenatal se trans-
forma en un sistema de seleccién, ya sea de
nifios normales o de aquellos que presentan
defectos genéticos, basindose esta seleccitn
en criterios meramente irracionales.

3. En relacién con el personal técnico: El
personal técnico que actia en procesos de
diagnéstico prenatal tiene diversas opciones
frente a la posibilidad de que como resultado
del diagnéstico se conozca que el feto en de-
sarrollo presenta problemas genéticos. La
primera postura a adoptar es aquella que to-
man los técnicos qie piensan que el concepto
de “calidad de vida” es un concepto superior
a la vida misma, por lo que naturalmente op-
tan por prescindir de los criterios éticos para
finalmente optar por la muerte del feto en
cuestién. Generalmente, estas personas pien-
san que los criterios éticos son un obstaculo
para el derecho de la mujer de disponer de su
propio cuerpo o simplemente estos son un

7l Congregacién para la Doctrina de la Fe,
Instruccién Donum Vitae, capitulo 1, nimero 2.
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obstdculo para el desarrollo cientifico. Es asi
que estos técnicos se transforman en meros
realizadores de la voluntad de la mujer y el
tinico limite a su actuar es simplemente lo
técnicamente imposible.

La segunda postura tomada por los técni-
cos es la que adoptan quienes piensan que la
vida es un valor intrinsecamente superior al
concepto de calidad de vida, es asf que ellos
son los que apoyan a la madre, en la medida
de lo posible, a remover las causas que con-
ducen a la interrupcidn del embarazo y a fa-
cilitarle la consecucién del mismo, apoyédn-
dola en todo momento durante todo el trans-
curso del embarazo como posteriormente al
parto. Es del todo claro que esta postura es la
correcta y aceptada por la [glesia Catélica.

La tercera postura a tomar por los espe-
cialistas es aquella en que estos tratan de
mantenerse al margen de la decisién de la
mujer, estos especialistas, se ven a sf mismos
como meros funcionarios que realizan un en-
cargo facilitando la informacién necesaria,
dejando a la madre en las mejores condicio-
nes posibles para decidir, y decisién en la
cual ellos no forman parte. El técnico acude a
cualquier medio, inclusive a los peligrosos
para el feto o la madre, para conseguir los
datos m4s precisos y da la informacién siem-
pre, va que €l no decide.

Finalmente la dltima postura a adoptar es
aquella en la gue el técnico ve la técnica del
diagnéstico prenatal como un buen instru-
mento para seleccionar la calidad de la espe-
cie humana y que por lo tanto auspicia las
campafias que puedan organizar autoridades
civiles o sanitarias, que favorezcan la co-
nexion entre el diagnéstico prenatal y el
aborto. De ahf el hecho que este técnico lo
recomiende en embarazos que presentan al-
guna alteracién, llegando al limite de efec-
tuar diagnéstico prenatal a mujeres que no
estdn decididas a abortar en caso de resultado
positivo de alteracién. Frente a este punto la
instruccién Donum Virae sefiala: “también
serd responsable de cooperacidn ilicita el es-
pecialista que, al hacer el diagnéstico o al
comunicar sus resultados, contribuyese vo-
luntariamente a establecer o a favorecer la
concatenacién entre diagnéstico prenatal y
aborto” 72,

72 Congregacién para la Doctrina de la Fe,
Instruccidn Donum Vitae, op. cit., p. 23.
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¢) Consecuencias de valorar la vida misma
antes que la calidad de vida

Para realizar una correcta valoracién de
la vida misma en el diagn6stico prenatal hay
que tener en cuenta dos puntos importantfsi-
mos, el primero de ellos es la afirmacidn de
la condicién de persona del embrién huma-
no; y el segundo de ellos es derivado del pri-
mero, es el respeto mismo con que debe ser
tratado el embrién, desde el instante mismo
de la concepcidn.

Teniendo en cuenta estos dos puntos fun-
damentales, el concepto de calidad de vida
debe entenderse como adyacente al concep-
to misme de la vida; es la vida la que desde
el momento de su origen, o sea desde la con-
cepcidn, la que es sagrada, no su calidad.
Esta calidad es deseable, pero no exigible a
cualquier precio, ya que la idolatrizacién de
la calidad de vida, tal como vimos anterior-
mente, supone un grave riesgo para la propia
vida.

Orientado correctamente este concepto,
no habria dudas acerca de la licitud del diag-
néstico prenatal, ya que este se efectuard res-
petando la condicién de persona del feto.
Efectivamente, la Instruccidn Donum Vitae
sefiala: “son lcitas las intervenciones sobre
el embrién humano siempre que respeten la
vida e integridad del embrién, que no lo ex-
pongan a riesgos desproporcionados, que ten-
gan como fin su curacidn, la mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia indi-
vidual”™. Por lo tanto, esos deben ser los fi-
nes del diagndstico prenatal, es decir el trata-
miento del embrién como le es debido, es
decir como persona y no como un producto,
pudiendo prever las condiciones del embrién
o feto cuando todavia se encuentra en el seno
de la madre, conociendo asi si es necesario
practicar alguna intervencién terapéutica,
médica o quinirgica.

De este punto de vista, el diagnéstico pre-
natal es m4s una técnica de apoyo a la vida,
ya que en la mayorfa de los casos el diagnos-
tico es negativo a las alteraciones, permitien-
do asf que contintien un sin nimero de emba-
razos que son valorados como riesgosos, en
el sentide que posibilita un tratamiento pre-
coz, el cual permite curar al feto o por lo

7 Congregacién para la Doctrina de la Fe,
Instruccién Donum Vitae, op. cit., p. 24.
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menos mejorarlo en Ya medida de lo posible,
ya que como sabemos la dignidad del hom-
bre trasciende a lo que es su condicién biold-
gica.

Cuando hablamos de la idolatrizaci6n del
concepto de calidad de vida, dijimos que en
relacién a esta técnica existfan tres partes que
se vefan involucradas en el procedimiento,
esta eran el Estado, la madre y el personal
técnico que efectuaba el procedimiento; y
sefialamos cémo cada uno de ellos actuaba,
cuando exist{a una supervaloracién de la cali-
dad de vida; ahora y del mismo modo expon-
dremos cémo actia cada una de estas partes
cuande la calidad de vida es entendida co-
rrectamente; es decir como auxiliar del con-
cepto de vida,

1. Actuacidn por parte del Estado: La ac-
tuacidn por parte del Estado debe entenderse
desde el punto de vista de prevencién de las
enfermedades genéticas; sin embargo, la ma-
yorfa de las veces el Estado, como 6rgano
preocupado de costos y beneficios, sabiendo
que es mucho mas econémico impedir el na-
cimiento de nifios malformados, que invertir
en técnicas de prevencién y tratamiento de
nifios malformados, es que se tienta e invier-
te mucho m#s en técnicas de diagnostico
prenatal, ante las dltimas, surgiendo un fi-
nanciamiento mayor para las técnicas de
diagndstico antenatal a expensas de las técni-
cas de prevencion y tratamiento de estas en-
fermedades.

Frente a este problema, lo que se espera
por parte del Estadc y del gobierno en si, es
la elaboracidn de leyes y la difusién de una
cultura que promueva y defienda el valor de
la vida desde el momento de la concepcién,
independientemente de la calidad de vida que
presente; junto con ello, comprometerse a de-
fenderla cuando entre en conflicto con
algo; tal como lo seflala nuestra Constitucién
en diversos articulos como el articulo 19
N° 1y el artfculo 1°.

Es asi que simplemente se pide que se
respete en su cabalidad la Constitucién y el
pensamiento que la inspira, y que el Estado
rechace el pensamiento de aligerar las car-
gas financieras de la sociedad mediante la su-
presién del nifio malformado y que por el
contrario, estimule y ofrezca iniciativas y
subsidios y otras posibilidades para el soste-
nimiento de embarazos no deseados y difici-
les. Esto se puede decir, ya que el valor de la
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persona humana no se mide por lo que tiene
o tendréd, o por lo que aportard o dar4, sino
por algo mucho més simple, y es por lo que
ella es. Asf es que S.5. Juan Pablo II sefiala:
“*El hombre supera infinitamente al hombre’
ha escrito Pascal (Penseés, 434). Esta intui-
cién, a la cual puede llegar la razén con sus
medios, es reforzada por la fe, que muestra
en ¢l hombre la cbra maestra del Creador,
renovando en la sangre de Cristo y ilamado a
entrar por la eternidad en la familia de los
hijos de Dios"74,

Por lo tanto, ¢l Estado debe garantizar
que cuando la vida humana, y hablamos de
ella incluyendo cualquier estado de desarro-
llo en la que se encuentre y cualguiera que
sea su calidad, choque con otros intereses,
como lo son la salud de la madre, la situacién
econdmica familiar, elc., siempre prevalezca
aquello que posee dignidad absoluta, o sea el
“valor de la vida™.

Cabe como mision de las autoridades ci-
viles el no difundir el diagndstico prenatal
como una “prevencién necesaria” en el em-
barazo, pero sf hacerlo de alguna manera ase-
quible a cualquier situacién socioecondémica,
sin que esto implique una generalizacién in-
discriminadza de este tipo de técnicas, ya que
como lo sefialamos el uso imprudente trae
consecuencias negativas para la vida del feto
y de la madre.

El Estado en su funcién organizadora, lo
que puede hacer es crear centros de consultas
genéticas que garanticen la total libertad de
decisidn de las mujeres, parejas y otros indi-
viduos implicados en enfermedades de tipo
genético; y en los que ademds de guardar el
secreto de los resultados, se oriente hacia la
proteccién y mejora del embrién. En estos
cedntros, lo mejor que se podria hacer es con-
siderar asf el consejo genético de forma posi-
tiva, es decir practicarlos de una manera
cientifica y con total respeto a lo que es la
integridad y dignidad de las personas; ya que
de otra manera visto el diagndstico prenatal,
significaria tomar a la ligera el sentido de la
vida; ya que frente a un problema de malfor-
macién, simplemente se optarfa por “elimi-
nar” esta vida, no buscando otro tipo de op-

7 Iuan Pablo II, discurso a los participantes
en el congreso médico internacional, en http://
www.vidahumana.org/vidafam/iglesia/
familiaris.btlm.
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ciones, entre las cuales se encuentra por
ejemplo la bisqueda de nuevas soluciones
para tratar este tipo de enfermedades.

Otra actitud que puede adoptar la autori-
dad, en relacién con este tipo de enfermeda-
des, serfa la de informar ampliamente acerca
de las enfermedades genéticas para las cuales
se disponga de medios diagndésticos o de me-
didas terapéuticas con buenas posibilidades
de éxito; fista que deberia ser renovada cada
cierto tiempo para que se vaya actualizando
segiin el progreso de las ciencias.

Por idltimo, y no por elloc menos impor-
tante, cabe sefialar la més importante de las
actitudes que debe tomar el Estado, y esta es
la de legislar frente a esta materia, pero no
legislar de una manera indiscriminada, sino
més bien legislar sobre todo teniendo en
cuenta ¢l marco fundamental de las eyes de
nuestra Repiblica, como Io es nuestra Cons-
titucién, y por sobre todo los principios que
la inspiran, los que como hemos venido di-
ciendo a lo largo de este capitulo, contienen
la importancia del concepto de vida, con lo
que queda claro su valor superior a la calidad
de vida y en consecuencia crearia el marco
para que las demds leyes se ajusten a lo que
es la correcta aplicacién de las técnicas de
diagnéstico prenatal,

2. Actuacicn por parte de la madre y la
familia: Frente a este punto debemos sefialar
que todo ser humano debe ser tratado con el
respeto que le es debido, es asf que toda ma-
dre debe tratar a su hijo con respeto, ya que
el hijo es su similar, y lo debe respetar esté
sano o enfermo, sea del sexo deseado o no.
Es precisamente por el respeto de la persona
que la madre debe cuidar, custodiar y procu-
rar curarlo si presenta su hijo alguna altera-
cién. Es asf que no debe acudir a técnicas de
diagnéstico prenatal, salvo cuando cumpla
las indicaciones precisas para ello, determi-
nadas por el consejo genético previo.

En cuanto a la préctica de diagndstico
prenatal, para determinar el sexo del hijo, la
gran mayorfa de los autores concuerdan en
que no es factible practicar este tipo de exé-
menes, dados los peligres que envuelve para
el futuro hijo, y que por lo tanto, no deberia
utilizarse estas técnicas con este fin, ademd4s
por cierto sin olvidar que el empleo de estos
procedimientos con este fin, claramente son
con afanes discriminatorios en base al sexo
de la persona que est4 por nacer.



1999]

Ahora bien, en cuanto a la préctica del
diagnéstico prenatal cuando existe riesgo de
una enfermedad recesiva ligada al sexo, se
recomienda su utilizacién para poder aplicar
métodos para morigerar los efectos de esta
enfermedad.

En conclusién, opinamos que el diagnds-
tico prenatal debe realizarse toda vez que la
intencidén con la cual se efectda es la de con-
tinuar el embarazo; es decir que se realice
con propésitos de exploracién, junto con
cumplir con las indicaciones precisas para
realizarlo, ya que segiin los estudios realiza-
dos hasta el momento hay un 95% de proba-
bilidades de que el feto sea normal, mientras
que el 25% restante equivale a casos en que
puede el feto presentar algin defecto, y es
precisamente en estos casos en que se puede
preparar a la madre para recibir a este hijo.
Asf nace el derecho de la mujer a ser infor-
mada siempre de los riesgos que, tanto para
ella como para el feto, tienen las diversas
téenicas de deteccién prenatal; por lo que es
completamente necesario un consentimiento
libre e informado, para conocer exactamente
los riesgos implicitos a estas técnicas, na-
ciendo siempre el derecho a poder negarse a
su préictica.

En el caso del marido y del resto de la
familia, es necesaria una actitud parecida a la
de la madre con respeto al hijo, es decir de
absolute respeto al futuro hijo, basado en su
condicién de persona; es por ello que estos
ne deben ejercer ningiin tipo de presidn sobre
la madre, para que esta se someta al diagnds-
tico prenatal, ya que ello implica someter al
feto como a la madre a un riesgo injustifica-
do, y en el caso de efectuarse el diagndstico
y descubriéndose alguna alteracién, basado
en el mismo respeto, no deben presionar para
que dicho diagndstico derive en un aborto.

3. Actuacién por parte del personal técni-
co: Para poder fijar las condiciones que ha-
cen licita la actuacién del personal técnico,
es necesario analizar lo que sefiala la Instruc-
cién Donum Vitae, la cual seiiala: “ese diag-
ndstico es licito si los métodos utilizados,
con ¢l consentimiento de los padres debida-
mente informades, salvaguardan la vida e in-
tegridad del embrién y de su madre, sin ex-
ponerlos a riegos desproporcionados”7s,

7 Congregacién para la Doctrina de la Fe,
Instruccién Donum Vitae, capitulo I, nimero 2.
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Tal cual lo seflalamos con anterioridad,
la mayorfa de las técnicas de diagndstico pre-
natal en sf son agresivas, tanto para la madre
como para el feto, y ademés de ello, su uso
indiscriminado también trae consecuencias
negativas para el feto. Asi, el especialista
debe tratar de someter a la mujer lo menos
posible a este tipo de técnicas, salvo que con-
curra alguna de las circunstancias e indica-
ciones precisas para cada una de las técnicas.
Es por ello que las indicaciones son de vital
importancia analizarlas antes de someterse
a este tipo de exdmenes, por lo tanto solo se
justifica la utilizacién de estas técnicas cuan-
do se prevé un riesgo mucho mayor que el
empleo de estas técnicas, es decir cuando la
enfermedad genética posible sea de mayor
gravedad y solo debe practicarse para fines
de apoyo al embarazo y no para que este de-
rive en un aborto.

Cabe recalcar que el caso de deteccibn
del sexo del feto no satisface estas necesida-
des, ya que en este va implicita una discrimi-
nacidén, salvo el caso de una investigacidn
basada en el temor de una enfermedad ligada
al sexo del feto, y recalcando que no se vaya
hacia un aborto, porque en ese caso el técni-
co estaria cometiendo una accién criminal, la
cual seria de cdémplice de homicidio o sim-
plemente autor material de este.

2. El diagndstico preimplantacional

Con el advenimiento de la fertilizacion in
vitro, y el avance de la genética ha llevado
al diagndstico no solo de los embriones que
se encuentran en el dtero materno, sino que
también de aquellos que se encuentran fuera
de este; es el caso de los embriones que se
obtienen por fertilizacién in vitro, en cuyo
caso el diagnéstico puede efectuarse antes de
que estos sean implantados en el vientre ma-
terno.

Esta técnica es muy reciente para que sea
aceptada como una prictica genética més, lo
que ha generado miiltiples controversias, en
especial en los pafses donde ain no se ha
aceptado en su total cabalidad la fertilizacién
extrauterina,

Tal como lo dijimos anteriormente, el
proceso de fertilizaci6n in vitro consta de las
siguientes etapas:

a) aspiracién de los foliculos hiperestimu-
lados.
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b} recuperacién de los ovocitos

c) preparacion del semen

d) inseminacién de los évulos

¢) cultivo de los embriones en el laboraterio
) transferencia de los embriones a la madre.

Ahora bien, al disponer de este maierial
extracorpdreamente, es casi obligatoric que
se seleccionen los Gvulos, espermios y em-
briones que participan en el proceso mismo.
Es decir, se descartan los que no son aptos
por su mala calidad, tal cual lo sefiala la re-
vista de bioética argentina: “Primeramente la
seleccién se basdé en la morfologfa celular,
extendiéndose luego a la funcionalidad y por
iltimo a la constitucién gendtica”’s.

Hoy en dia baséndose en los estudios pre-
concepcionales de los gametos, el lnico que
se puede estudiar genéticamente y ser usado
posteriormente en la fecundaci6n in virro, es
el 6vulo, ya que se puede estudiar el primer
cuerpo polar sin daflar al évulo, y de acuerdo
al resultado de este estudio se puede inferir
la constitucién de! mismo. En cuanto a los
andlisis del espermio, estos solo se limitan
al estudio de su morfologia y tipo de tras-
lacién™.

Luego del proceso de seleccion de los ga-
metos, entre las 12 y 18 horas posteriores se
puede apreciar el tipo de fertilizacion eviden-
ciable por la presencia de los prondcleos fe-
meninos y masculino respectivamente, ya que
en una fecundacién normal también se pue-
den apreciar los dos respectivos prontcleos.

Ahora bien, en caso que se produzca una
fecundacién andmala, esta se puede apreciar
debido a que van a aparecer més de los dos
pronidcleos antes mencionados o simplemente
va a aparecer solo uno de elles. Estos errores
dan lugar a embriones haploides, es decir con
un complemento genético perteneciente solo
a uno de los progenitores, o bien dan lugar a
embriones poliploides, es decir con més de
un complemento genético de unc o de los dos
progenitores. Este tipo de embriones termi-
nan en el no establecimiento de un embarazo,
o bien en un denominado embarazo molar, o

76 Primera Revista de Bioética Argentina,
Cuadernos de Biaoética, tomo D, en http://
www bioetica.org.

77 Primera Revista de Bioética Argentina,
Cuadernos de Bioética, tomo D, en htip://
www.bioetica.org.
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en un corioncarcicoma, o un aborto esponta-
neo, o bien en el nacimiento de una persona
polimalformada; es por ello que en caso de
producirse estos casos, los especialistas op-
tan por simplemente eliminar estos embrio-
nes y asi no proseguir con el procedimiento
de fecundacidn in vitro.

Es precisamente este tipo de errores los
que llevaron a los genetistas a estudiar gené-
ticamente a los gametos ¥ embriones preim-
plantados, ya que se dieron cuenta de que los
fracasos obtenidos en los programas de fe-
cundacién in virro no se explicaban clara-
mente porque en algunos casos se obtenian
embriones normales y en otros no, y funda-
mentalmente por ello se abocaron al estudio
de los genes de estos, para cbtener la res-
puesta a estas conductas.

Hoy en dfa, la evaluacién genética de los
gametos y los embriones recién formados
ofrece una opcién para las parejas con riesgo
genético. Sin embargo, tal como lo sefiala-
mos anteriormente, este diagnéstico se debe
realizar precisamente para evitar y no para
facilitar un aborto.

Para poder efectuar el estudio genético de
un embrion antes de ser implantado, es nece-
sario microbiopsiar al embrién de 72 horas’8
y obtener de este una o dos células para po-
der realizar un estudio citogenético y mole-
cular del mismo, y dependiendo de los resul-
tados obtenidos, y en lo posible dentro de ese
mismo dfa, si los resultados son buenos, se
transfieren los embriones al ttero materno.
En el caso que los resultados se demoraran
mis de un dia, es necesario congelar al em-
brién biopsiado para ser transferido en un fu-
turo ciclo una vez descongelado.

Para poder proceder al estudio genético
antes mencionados, es necesario que los cen-
tros dispongan de ciertos requisitos minimos,
entre los cuales se mencionan:

a) excelente centro de medicina reproducti-
va de alta complejidad con muy buenos
resultados en fertilizacidn in vitro.

b) tener los equipos necesarios para la mi-
cromanipulacién

¢) equipos necesarios para la crioconser-
vacién

% VIDAL MARTINEZ, 1., Las nuevas formas
de reproduccidn humana {Madrid, Lex, 1991},
p. 345.
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d) tener un laboratorio de citogendtica y de
genética molecular.

¢) constar con ¢l personal adecuado, es decir
con genetistas médicos y asesores en re-
producci6n y genética médica™.

A pesar de que muchos centros a nivel
mundial detentan estas caracteristicas, nos
surgen ciertas preguntas en relacién con el
procedimiento mismo del diagnéstico preim-
plantacional, preguntas que a la vez nacen
con respecto al diagndstico prenatal, y ellas
son:

a, (Para qué enfermedades es adecuado el
diagndstico preimplantacional?

b, ¢Para qué y para quién es apropiado el
diagndstico preimplantacional?

c. (Qué beneficios conlleva esta nueva me-
todologia?

d. ;Qué riesgos conlleva esta metodologfa?

Es por ello que a continuacién pasaremos
a analizar cada una de estas preguntas.

a. (Para qué enfermedades es adecuado el
diagnéstico preimplantacional?

Para comenzar debemos sefialar que las
indicaciones bésicas del diagnéstico preim-
plantacional son las mismas que para el diag-
néstico prenatal, con la salvedad de que no
sirve para detectar los defectos de cierre de
tubo neural.

En cuanto a la respuesta frente a la pre-
gunta realizada, debemos sefialar que ella
ronda en lo que analizamos anteriormente en
relacién al concepto de “calidad de vida™ del
nifio nacido con un defecto genético especi-
fico, ya que este defecto genético puede ser
grave, moderado o leve, o bien puede ser que
el defecto genético se manifieste desde el na-
cimiento, la adolescencia o en la iltima etapa
de la vida adulta.

No es lo mismo hablarle a parejas con
riesgo genético aumentado, de descendien-
tes con severo retardo mental asociado a
malformaciones genéticas multiplestales,
como los sindromes cremosémicos autosdmi-
cos o sindromes genéticos mendelianos, que

™ SARMIENTO, Augusto y otros, Etica y ge-
nética (Barcelona, Ediciones Internacionales Uni-
versitarias, 1996), p. 85.
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hablarle a parejas con riesgo de descendencia
con distrofia muscular, hemofilia o enferme-
dad fibroqufstica, en las cuales el intelecto
no estd afectado; asimismo, no es Io mismo
que hablar de parejas con trastornos mende-
lianos dominantes con riesgo de descenden-
cia con la misma alteracién, la cual se desa-
rrollard en la dltima etapa de la vida, como es
el caso de la enfermedad de Huntigton, la
cual permite tener una vida normal hasta los
cuarenta o cincuenta afios, para que posie-
riormente comience un deterioro rdpido. Si
analizamos la motivacién de un diagnéstico
preimplantacional, dentro de este iiltimo caso
podriamos decir que este diagnéstico va en-
caminado a evitar que los nifios que sufran de
esta enfermedad sufran la inseguridad y la
angustia de la senilidad precoz, aunque por
otro lado también podria sefialarse la inten-
cién de querer remover los genes daiflinos del
organismo,

Con este mismo deseo de querer remover
los genes daifiinos que causan la enfermedad,
se podria entender el diagndstico preimplan-
tacional en los casos de cdncer de mama pre-
menopdusico, o cdncer de ovario y de mama.

Como vemos, ¢l entendimiento claro de
1o que es el concepto de calidad de vida es el
eje central de las enfermedades en que se uti-
liza el diagndstico preimplantacional, del
mismo modo como contestamos a la pregunta
en el caso del diagnéstico prenatal, ya que
como vimos, esto ha servido para el diagnds-
tico de muchas enfermedades, y para el trata-
miento necesario de cada una de ellas; sin
embargo, también ha servido en muchos ca-
$Qs para apoyar situaciones indeseables como
lo son para apoyar el aborto de personas
afectadas por una enfermedad genética, o
simplemente para la eleccién del sexo, discri-
minando sin ninglin apoyo motivo, ya que ni
siquiera el genético existe.

Es mis, hoy en dia en muchos paises se
estd tendiendo a utilizar el diagnéstico pre-
implantacional para remover todos los genes
que en algin momento de la vida podrian
ocasionar contratiempos de salud y rendi-
miento o para obtener individuos con una
caracteristica especifica, con lo que es ne-
cesario responder a esta pregunta abriendo
un debate a nivel social, y no dejando que
la respondan solo los especialistas en
esta materia, ya que si es as{ la respuesta
va a depender solo de los limites éticos de
estos.
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b. ;Para quién es apropiado el diagnéstico
preimplantacional?

En un comienzo lo fue para aquellas pa-
rejas que tenfan dificultades para concebir y
que requerfan de la técnica de fecundaci6n in
vitro para poder lograrlo. Sin embargo, hoy
en dia se ofrece el diagndstico inclusive para
parejas fértiles.

Es asf{ que hay que tomar en cuenta la
ecuacién costo-beneficio para aquellas pare-
jas que no requieren de la fertilizacién in vi-
tro para concebir, adem4s de tomar en cuenta
las contraindicaciones que lleva aparejado
este tipo de diagndstico, en especial en lo
obstétrico y en materia genética,

Por lo tanto, la respuesta a esta pregunta
gira en torno a la posibilidad de llegar a prac-
ticar un aborto eugenésico en el caso de
que el resultado sea positivo frente a una fa-
1la genética. Muchas parejas pueden evitar el
diagnéstico prenatal convencional, porque
ellas éticamente no podria interrumpir ¢l em-
barazo deseado de un feto afectado, diagnos-
ticado por amniocentesis o vellosidad corid-
nica en ¢l segundo trimestre del embarazo,
por lo que aceptan el diagndstico preimplan-
tacional, Estas parejas no estdn de acuerdo
con la destruccién de un feto creciendo y en-
tienden que el desarrollo potencial de un em-
brién anormal puede terminar en un proble-
ma, por lo que encuentran al diagnéstico
preimplantacional como una zlternativa véli-
da para intentar un embarazo sin riesgo de
estar afectado. Estas parejas no necesaria-
mente desconocen el status del embridn, pero
si hacen una distincién entre lo que es la vida
intrauterina y extrauterina, reconociendo que
el embrién tiene la potencialidad de conver-
tirse en un recién nacido cuando es transferi-
do al dtero.

Por lo tanto, la pregunta de para quién es
apropiado el diagndstico preimplantacional,
estd dirigida también al hecho de la posibili-
dad de las parejas de acceder econémicamen-
te a este tipo de técnica, ya que el diagnésti-
co preimplantacional resulta ser més caro que
la préctica de un diagndstico prenatal con-
vencional.

En Argentina, el diagndstico prenatal con-
vencional se practica desde el afio 1972 e in-
clusive algunas obras sociales lo contemplan,
pero al igual que en Chile, el aborto es ilegal,
por lo que si se detecta alguna enfermedad no
cabe otra posibilidad que la de seguir adelan-
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te con el embarazo®®; es por ello que las pa-
rejas eligen el diagndstico preimplantacional,
ya que no podrian interrumpir un embarazo
establecido, ademés que si o miramos del
punto de vista monetario, quizds el gasto que
deben afrontar por un diagnéstico preimplan-
tacional es mds barato del que les resulte por
la mantencién de un nifio afectado.

Por tltimo, podriamos decir que las pare-
jas que eligen no tener hijos por su posicién
frente al aborto y que comsideran inaceptable
el diagndstico prenatal, podrian ver por el
lado del diagndstico preimplantacional la so-
lucién a su problema, ya que podrian tomarlo
como una alternativa vdlida.

c. ;Qué beneficios conlleva el diagndstico
preimplantacional?

Tal como lo seilaldbamos anteriormente,
el beneficio es obvio para quienes encuentran
inaceptable el diagndstico prenatal, como
también es beneficiosos para quienes no
aceptan el aborto de una criatura, claro que a
modo de salida obtusa frente al problema de
fondo del asunto.

Entre otros beneficios que mencionan al-
gunos autores, es que al realizarse el diag-
nostico preimplantacional en estadios tem-
pranos del desarrollo embrionario (ya que se
practica entre el segundo y cuarto dfa luego
de la concepcién in vitro o in vivo, a diferen-
cia del diagnéstico prenatal, el cual se efec-
tda entre la 11 y 16 semanas posteriores a la
concepcidn) se evita el trauma psicolégico y
fisico asociado a la interrupcion de un emba-
razo deseado y establecido, aunque este no es
un beneficio si nos damos cuenta que igual-
mente estamos hablando de la muerte de un
ser humano de todos modos.

d. ;Qué riesgos implica el diagndstico pre-
implantacional?

Entre los riesgos que implica se podrian
hablar de riesgos inmediatos, a corto y a lar-
go plazo.

a) Riesgos inmediatos: Son los relacionados
con la hiperestimulacién ovirica o reac-
¢i6én inusual del ovario frente a la esti-

B0 Primera Revista de Bioética Argentina:
Cuadernos de Bioética, tomo D, en http://
www_bioetica.org.
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mulacién hormonal exégena utilizada.
También se consideran como un riesgo
inmediato los relacionados con la aspira-
cifn quirdrgica de los folicules, debido al
riesgo quirdrgico que conlleva el procedi-
miento. Por dltimo, es asimismo un riesgo
inmediato la posibilidad de destruccién o
anormal desarrollo de los embriones.
Ademds, es necesario considerar el riesgo
de que al realizarse la biopsia embriona-
ria, se produzca un efecto adverso en el
desarrollo del embrién, o en su implanta-
cién o posterior desarrollo. Hoy en dfa
existe evidencia substancial que el desa-
rrollo totipotencial de los blastémeros
provee la base tedrica para que la biopsia
de unos pocos blastémeros en estadio
temprano no perturbe el normal desarro-
llo del embrién8!; es asi que estudios ex-
perimentales en humanos han demostrado
que la remocién de uno o dos blastémeros
de embriones de 72 horas, constituidos
por ocho o més blastémeros no afectan el
desarrollo posterior del embrién.

b) Riesgos a corta plazo: Estin relacionadoes
con la aceleracién de la menopausia, so-
bre todo en mujeres perimenopdusicas
por encima de los 39 afios de edad.

c) Riesgos a largo plazo: Estos son los ries-
gos inherentes a la potencialidad canceri-
gena de las drogas de la fertilidad en el
cdncer de ovario o de mamas. Ademads de
los involucrados con las enfermedades
que elegimos evaluar y con las que consi-
deramos inaceptables, como lo son la
eleccién de sexo y de una caracterfstica
fisica especifica.

Desde el advenimiento del diagnéstico
preimplantacional hace unos pocos afios, se
conocen en el mundo unos 14 centros que
efectian el diagndstico a parejas con riesgo
genético aumentado para lograr el nacimiento
de nifios sin defectos genéticos. Estos centros
conforman un grupo internacional de trabajo
sobre genética de embriones preimplantados,
y en una reunidn efectuada en el afio 1995,
estos centros comunicaron la realizacidn de
197 procedimientos diagndsticos, en 149 pa-
rejas con riesgo genético aumentado. De los

81 BASSO, Dominge, Nacer y morir con dig-
ridad bioética (Buenos Aires, Ediciones Depalma,
1991), p. 243.
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197 ciclos se lograron transferencias en 171,
y de ellas solo 50 lograron el embarazo, lo
que representa una tasa de embarazo por
transferencia del 29%, tasa muy similar a la
obtenida en la fertilizacién in vitro®2.

En la reunién antes mencionada, se hizo
mucho énfasis sobre la necesidad de desarro-
llo y mejoramiento de los métodos de biopsia
y anélisis genético para hacer més eficiente
y seguro el diagndstico preimplantacional,
debido a que tres centros comunicaron casos
con errores diagnosticos.

e) Objeciones y apoyo al diagndstico preim-
plantacional

No caben dudas que para las parejas que
lograron traer al mundo nifios no afectados,
el procedimiento es beneficioso, pero no lo
es para todos; ya que para nosotros es nece-
sario recordar en este tipo de procedimientos,
ante todo que:

« La vida humana comienza con la concep-
cién.

* Los embriones son personas, y por lo tan-
to sujetos de derechos.

+ Al ser los embriones personas vivas, no
existe derecho alguno de los padres de
privarles la vida.

+ Toda persona consta del derecho ina-
lienable de nacer.

« Al ser el embrién una persona, si se le pri-
va de su derecho a vivir, se estd cometien-
do un delito, que es el de homicidio, que en
el caso de que el sujeto pasivo del delito
sea un embrién, se le denomina aborto.

* [Los embriones no pueden ser usados para
cualquier propésito, ni aun para ayudar a
parejas infértiles debido a:

a) No se puede obtener el consentimiento
informado de parte de un embridn.

b) Sin su consentimiento obviamente no
se le puede tratar.

c) Ni los padres, ni el médico tienen el
derecho a manipular la vida de una
persona.

« La mayor parte de las veces el fin, aun-
que sea oculto, de la prictica del diagnds-
tico prenatal es con fines eugenésicos.

82 Primera Revista de Bioética Argentina:
Cuadernos de Bioética, tomo D, en http://
www.bioetica.org.
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Sin embargo frente a esta postura surge
nna totalmente opuesta, la cual justifica
siempre y en todo caso el diagndstico preim-
plantacional, y su postura se basa en los si-
guientes puntos:

1. Los embriones no son personas; hecho to-
talmente equivocado, seglin lo visto en el
capitulo sobre el comienzo de la vida hu-
mana y sobre el concepto de persona.

2. Los embriones preimplantados son un
conjunto de células totipotenciales que
crecen in vitro y que cuando son transfe-
ridas al dtero tienen la potencialidad para
convertirse en ser humanoc; afirmacién
que es desmentida con el mismo argu-
mento anterior.

3. Se argumenta que los embriones deben
ser tratados con el respeto y cuidado, tal
como si fueran personas, pero que eso no
implica que lo sean, se dice que si lo fue-
ran, deberfan tener servicios funerarios;
sin embargo, frente a esta afirmacién, se
debe contestar sefialando que si no son
personas, perc son tratadas “tal como si
lo fueran”, entonces frente a qué estamos
presente, frente a una persona o frente a
una cosa.

Ahora bien, desde un punto de vista reli-
gioso, se podria decir que las principales co-
munidades religiosas no estdn de acuerdo con
las nuevas tecnologias reproductivas, por los
signientes motivos:

a) La disociacién de la intimidad conyugal y
del potencial procreativo.

b) La aparici6én de terceros en el proceso de
reproduccion.

¢) La confusion familiar que se produce por
el empleo de estas técnicas.

d) La posibilidad de que los nifios ignoren o
no sepan de sus padres genéticos o de los
bioldgicos.

e) La deshumanizacién del proceso procrea-
tivo.

f) La potencial comercializacién y explota-
cién de la vida de embriones.

A nuestro parecer, la técnica del diagnds-
tico preimplantacional, si se utiliza de una
mala manera, inevitablemente llevar4 a la hu-
manidad hacia una filosofia eugénica, en la
cual inevitablemente la vida va a estar subor-
dinada a la “calidad”.
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En cuanto a la pregunta, si uno tiene la
obligacién de tener un descendiente afectado,
a nuestro parecer no cabe duda de esta obli-
gaci6n moral, ya que claramente estamos ha-
blando de una persona; sin embargo, hoy en
dia ha surgido la llamada “libertad procreati-
va”, mediante la cual las personas tendrian la
facultad de decidir, recurriendo o no al diag-
nostico prenatal o preimplantacional, de tener
o no un nifio afectado o decidir evitarlo, pro-
vocando un aborto. Sin embargo, creemos
que se puede evitar este resultado nefasto de
otras maneras como evitando el embarazo;
aunque algunas posturas contrarias sefialan
que lo mis indicado es practicar el diagndsti-
co preimplantacional ya que este de alguna
manera evita el aborto eugénico y al nacido
mal constituido al descartar los embriones
mal constituidos. Debemos seiialar que al
hablar asi igualmente estamos en presencia
de un aborto, por mucho que se efectiie en
los primeros estadios de desarrollo embrio-
nario.

Pensamos que un abuso eugénico puede
ocasionar serios problemas éticos y sobre
todo de desigualdad a nivel social, partiendo
del hecho de que se inicie una seleccidn de
tipe genético de seres humanos, la cual por el
momento comienza con la seleccién de ga-
metos.

V. CONCLUSIONES

Durante las nltimas décadas, la ciencia
médica, y especificamente la biogenética, ha
logrado grandes progresos en el desarrollo de
ciertas tecnologias como lo son, entre mu-
chas, las tratadas durante esta tesis.

En nuestro pafs, y en diversos paises del
mundo estas técnicas se han ido desarrollan-
do con distinta intensidad y sin ningitn tipo
de regulacién desde fines de la década pasa-
da, lo que ha llevado a que hoy en dia incluso
se han dado a conocer al piblico descubri-
mientos que han llevado a clonar seres huma-
nos, con un fin meramente investigativo, sin
ningin respeto por la dignidad propia de todo
ser humano, lo que se ve claramente facilita-
do dada la lentitud de la actividad legislativa
de los pafses en contraposicién al raudo desa-
rrollo de la actividad cientifica.

De todo lo antes expuesto, podemos notar
claramente que existe un enfrentamiento en-
tre lo que es el desarrollo de la actividad
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cientifica y el desarrollo legislativo del dere-
cho frente a temas de vital importancia y tan
antiguos en su debate como lo es la vida hu-
mana misma, lo que nos lleva a pensar que a
pesar de todo el desarrollo de la civilizacién,
la cultura y las ciencias, aiin nos enfrentamos
a problemas bdsicos que no encuentran res-
puesta clara, en especial en cuanto al actuar
humano en concreto.

Es asi que muchas de estas técnicas de
biomanipulacién llevan a que en cierta ma-
nera, escuddndose en ellas y en la libertad de
desarrollo de las ciencias, se realicen accio-
nes que pueden significar serios y peligrosos
atentados contra la vida humana, y cierta-
mente frente a la vida humana mas desprote-
gida, como lo es la del embrién humano.

Es bésicamente este problema el que nos
ha llevado a preguntarnos, si en nuestro pafs
este tipo de técnicas atentarian contra nuestro
marco jurfdico establecido, y en definitiva si
habria un atentado contra nuestra Carta Fun-
damental.

Frente a este problema, se comenzé este
trabajo analizando el conflicto del enfrenta-
miento del desarrollo de la tecnologia gené-
tica en contraposicién del retraso de las cien-
cias del derecho. Para ello se hizo un andlisis
de la historia de la bioética en relacién con el
auge de la manipulacién genética, y nos di-
mos cuenta que de la mano del desarrollo de
la manipulacién genética, la misma ciencia
biolégica se iba regulando, a través de la bio-
ética, rama de la ciencia que trata de regular
el crecimiento de estas técnicas, por medio
de la ética médica.

Sin embargo, nos pudimos percatar que
este esfuerzo de la propia medicina por re-
gular los procesos de ingenierfa genética, si
bien en un comienzo dieron resultados, no
bastaron para controlar todo el proceso mis-
mo, dado que no todos los investigadores ni
cientificos tienen la misma ética que los rige,
por lo que se abria la posibilidad para que
aquellos que no se sentfan ligados a ningin
tipo de ética, hicieran lo que estimaran que
fuera més conveniente, sin tomar en cuenta
principios fundamentales de la vida humana.

Frente a este hecho, analizamos cuél ha-
bfa sido la intervencién de! derecho frente a
la materia, y nos dimos cuenta que este esta-
ba completamente retrasado, dado que su de-
sarrollo habfa sido inversamente proporcio-
nal al desarrollo de las ciencias, en todos los
paises del mundo, incluyendo nuestro pais.
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En consideracién al hecho de la escasa
regulacién en materia de legislacién, nos
abocamos al estudio del comienzo de la vida
humana, y el problema de saber cuando esta
se origina;, analizamos este problema desde
un punto de vista filos6fico, de un punto de
vista biol6gico vy de un punto de vista consti-
tucional.

El estudio de todas estas ramas nos llevd
a concluir, que debidec al avance de la cien-
cia, queda claramente demostrado que la vida
comienza cuando el espermio roza la mem-
brana del dvulo, dado que con solo este he-
cho se origina una célula distinta al resto de
las células, origindndose as{ un individuo
Unico y distinto a todos los demds. Lo que
actualmente se ve reafirmado por la filosoffa,
que ha basado sus postulados apoydndose en
la ciencia médica, relaciondndolos con sus
propios postulados; para llegar a una conclu-
sion definitiva: El ser humano comienza con
el solo hecho de que el espermio toque a la
membrana del évulo, momento desde el cual
el ser humano comienza a tener un alma hu-
mana, que lo hace tinico e individual.

Abhora bien, analizando el comienzo de la
vida humana desde un punto de vista Consti-
tucional, nos dimos cuenta que si bien este
hecho no quedd consagrado de forma expresa
en nuestra Constitucién, mediante una inter-
pretacién de ella, acudiendo a la historia fi-
dedigna de la misma, en las actas Constitu-
cionales se expres6 el hecho de que la
comision estimaba que la vida humana co-
menzaba con la concepcién, y era precisa-
mente desde este momento en que se le en-
cargaba al legislador la proteccién de la vida
del que estd por nacer; por lo que necesaria-
mente nos llevaba esto a la misma conclu-
sidn: la vida humana comienza desde la con-
cepcién.

Una vez llegadas a estas conclusiones,
examinamos la proteccidn que tiene el ser
humano concebido en nuestra legislacidn,
abocdndonos especificamente al estudio de la
legisiacidn civil y constitucional. De este es-
tudio derivamos que nuestra legislacién civil
estd mucho més retrasada en cuanto a la pro-
teccidén del ser humano, debido principalmen-
te a que nuestro Cédigo Civil tiene una raiz
netamente romanista, la cual tenia una con-
cepcién de persona mucho méas limitada que
en nuestros dias, y en la cual no imperaba el
concepto de persona que actualmente rige en
todo el mundo y que es consecuencia del
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mundo cristiano, hecho histéricamente poste-
rior al mundo romano, en especial en cuanto
al concepto de persona. Es por eso que den-
tro del andlisis de la legislacién civil, dimos
como ejemplos de legislaciones que recogfan
esta concepcién mds completa y actual de
persona, la de los Cédigos civiles de paises
tan cercanos a nosotros tanto geograficamen-
te como culturalmente, como lo son Argenti-
na y Pert.

Una vez analizada la legislacién de tipo
civil, nos dirigimos a analizar la iegislacién
constitucional; de la cual desprendimos del
estudio de sus diversas normas, que la con-
cepcién de persona era mucho mds rica, ya
que abarcaba el concepto de persona desde el
momento mismo de la concepcién, hecho que
se desprende del andlisis de diversas normas,
como lo son el articulo primero, el artfculo
quinto, inciso segundo, y el mismo articulo
19, en diversos numerales, pero con especial
relieve en el articulo 19, niimero 1.

Posterior a todo este andlisis previo, en-
tramos a analizar tres tipos de manipulacio-
nes genéticas humanas, de frecuente uso en
nuestro pais, para determinar si ellas consti-
tufan o no un atentado contra la Constitu-
ci6én de la Repdblica. Las manipulaciones es-
tudiadas fueron la procreacién artificial, la
terapia génica y el diagndstico preimplanta-
cional.

Del estudio de cada una de estas técnicas
llegamos a la conclusién que estas pueden
llegar a ser un atentado contra la Constitu-
cién, pero un atentado indirecto, ya que la
Carta Fundamental no los trata directamente,
y solo en base a un estudio de tipo interpreta-
tivo se puede llegar a esta conclusién.

Profundizando el tema, se llega a la con-
clusion que estos procedimientos atentan
contra nuestra carta fundamental, toda vez
que ellos transgreden el articulo primero, in-
ciso cuarto, que seiiala: “El Estado estd al
servicio de la persona humana”, ademés de
hablar del fin propio del Estado, que es el
bien comin, sefialando ademds que este debe
promocionar este fin “con pleno respeto a los
derechos y garantfas que la Constitucién es-
tablece”, y entre estos derechos especifica-
mente se encuentra el derecho “a la vida”,
vida que no se ve restringida solo a la que se
encuentra fuera de) vientre materno, sino que
incluye la que se encuentra dentro de este,
como es la vida del ser humano que estd en
gestacién.
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Ademds, hay que tomar en cuenta que
nuestra Carta sefiala expresamente en este
mismo articulo que la famijlia “es el niicleo
fundamental de la sociedad”, por lo que cabe
respetarla como institucion fundamental de
nuestra sociedad, dado que se ha comprobado
que es el lugar m4s adecuado para dar a luz a
los nifios y la cual le permite su mayor desa-
rrollo como personas.

Por otrc lado, se debe tener por sobre
todo claro, que la soberanfa, reconoce como
limite “el respeto de los derechos esenciales
que emanan de la naturaleza humana™ (arti-
culo 5° inciso segundo). Ahora, si pensamos
que estos derechos esenciales los poseen solo
aquellos que detentan la naturaleza humana,
dentro de los que como anteriormente sefiald-
bamos se encontraban los seres en estado de
gestacion, nos lleva a concluir que si el Esta-
do, 6rgano supremo dentro de un pais, tiene
esta limitacién, que serfa la de reconocer la
vida humana (derecho esencial que emana de
la naturaleza humana), es 16gico derivar que
entes menores, como lo son las personas na-
turales, v en el caso cientificos y médicos,
tienen esta misma limitacién. Si considera-
mos que dentro del fin del Estado se encuen-
tra la proteccién de estos derechos esencia-
les, dado que el Estade estd al servicio de la
persona humana y no al revés, entonces el
Estado debe actuar como 6rgano garante de
este derecho a la vida, en especial cuwando los
miembros de este no logran visualizar clara-
mente sus derechos.

Lo antes expuesto se puede relacionar
con el hecho de que es precisamente al Esta-
do, a quien le corresponde respetar y promo-
ver tales derechos, por lo cual nace una obli-
gacién activa y pasiva frente a este hecho.

Por lo demas, es necesario sefialar la nor-
ma del artfculo 19, que indica que la “Consti-
tucidén asegura a todas las personas”, lo cual
indica que asegura también estos derechos
para el ser concebido, dado que de lo con-
cluido, es persona; y en especial en la norma
del N° 1, que asegura el derecho a la vida e
integridad fisica y psfquica de las personas, y
en su inciso segundo asegura la vida del que
estd por nacer, con un encargo al legislador
para que proteja la vida de aquella persona
que se encuentra en &l vientre materno (di-
reclamente relacionado con el articulo 75 del
Cédigoe Civil); con lo que se deja establecido
un “derecho a nacer” de todo individuo de la
especie humana, el que solo se encuentra en
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una circunstancia de lugar, pero que el lugar
donde se encuentra no afecta su naturaleza
propia que es la de ser persona. Asf este “de-
recho a nacer” serfa el primer derecho de
todo ser humano o persona, de la mano con
el derecho a la vida, ya que el primero de
ellos solo asegurarfa un derecho a vivir en un
lugar més especffico, como lo es el vientre
materno.

Si se infringiera lo antes expuesto, se es-
taria violando el articulo 19 N° 2 inciso se-
gundo, que veda todo tipo de actuacién de
tipo arbitraria y sin justificacién en materia
de igualdad.

Todas estas transgresiones las encontra-
mos de manera general, tomando las tres téc-
nicas en su conjunto, ahora bien si las ana-
lizamos una por uma encontramos otras
transgresiones de tipo particular, dada la na-
turaleza unica de cada una de ellas, es por
eso que especificaremos los mayores proble-
mas que presentan cada una de ellas ademds
de las transgresiones antes sefialadas.

1. LA PROCREACION ARTIFICIAL

a) Especificamente en el proceso de fecun-
dacidn artificial se pierden demasiadas
vidas humanas, las cuales, por el sclo he-
cho de ser vidas humanas se encuentran
protegidas. El problema de tipo bdsico es
que muchos cientificos no consideran vi-
das humanas, al ser humano en gestaci6n
y a las células en estado de pronicleo;
por lo que se exige que con prontitud una
legislacién que proteja a los embriones,
de manipulaciones, ya sea ffsicas como
genéticas, de un modo preciso y claro, de
manera que no quepa dudas al respecto; y
no porque la ley lo seiiale asf, va a ser
asi, sino que es por un hecho cientifica y
filoséficamente comprobado, tal como lo
desprendimos anteriormente.

b) EI hecho de que se congelen y criocon-
serven células sexuales en estado de pro-
nicleo o que sean embriones; dado que
esto atenta contra la vida de estos em-
briones humanos, contra su integridad fi-
sica y psiquica; y contra la dignidad de
personas de estos seres humanos, dado
que se¢ someten a un futuro incierto y to-
talmente evitable,

¢) El heche de que al hijo nacido por estas
técnicas se le priva del derecho inaliena-
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ble de ser concebido como fruto del amor
de sus padres, y en definitiva al derecho
de ser procreado ¥ no producido como su-
cede en esta técnica.

d) Se atenta contra la institucidén de la Fa-
milia, cemo nidcleo fundamental de la so-
ciedad.

¢) No se respeta el derecho del hijo de tener

una filiacién cierta, derecho reconocido a
nivel mundial, ya que se promueve con
ellas el anonimato de los donantes, por lo
que al menos se le debe dejar al hijo el
derecho a poder acceder a la informacién
necesaria para poder llegar a conocer a su
padre bioldgico, claro que se debe dejar
claro que se debe limitar los derecho he-
reditarios de este hijo en el patrimonio
del padre biolégico.
Al no poder conocer a sus padres se aten-
ta contra la igualdad de estos nifios, vio-
lando el artfculo 19 N° 2 y 3, el primero
de ellos resguardando la igualdad en la
ley, y el segundo de ellos 1a igualdad ante
la ley. Al mismo tiempo, se le priva al
hijo nacido de estas técnicas de lo que es
parte de su patrimonio genético, ya que
pierde parte de su identidad genética, con
lo que se ve transgredida su propiedad, y
por consecuencia el artfculo 19 N° 24 de
nuestra Constitucién, que asegura el dere-
cho de propiedad en sus diversas espe-
cies, sobre toda clase de bienes, ya sean
estos corporales o incorporales, lo que
en este caso es un derecho de tipo incor-
poral.

f) El problema suscitado con qué hacer con
las células sexuales de los padres que se
someten a estas técnicas que sobran du-
rante el procedimiento, dado que son
principio de persona o personas de hecho,
cuando son embriones congelados; dado
que la mayoria de las veces son dejados
como “objeto” de investigacién o simple-
mente de comercializacién.

2. TERAPIA GENICA

Especificamente es criticable la terapia
génica de tipo germinal, esto debido a las si-
guientes razones:

a) En la actualidad son muchos los riesgos a
asumir en este tipo de actuacién; esto se
refuerza frente al hecho de que en mu-
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b)

c)

d)

e)

chos casos el éxito del procedimiento se
ve en las generaciones posteriores, por lo
que no se puede justificar que entre nu-
merosos 6vulos tratados por procedimien-
tos de ingenierfa genética, solo se obten-
gan un escaso ndmero de ellos sanos. De
aqui surge también el problema de qué
hacer con el resultado cominmente errd-
neo de esta técnica, ya que no es posible
el hecho de su simple destruccién, ya que
estamos en presencia de vidas humanas.
El hecho, que si bien esta técnica estd
creada con el fin de mejorar defectos de
enfermedades genéticas en las cuales
existe consenso pero que con posteriori-
dad pueden ser facilmente utilizados para
lo que es la seleccién humana, llegando
asi a procedimientos claramente eugéni-
cos; dado que el Ifmite que existe entre lo
que es una enfermedad y lo que es una
desviacién dentro del espectro humano
mismo, no estd totaimente clara.

Es por ello que es necesaria una legisla-
cion frente al respecto, en donde se con-
tengan un catdlogo de indicaciones, para
que se superen los peligros eugenésicos
que se pueden derivar de este tipo de te-
rapias.

Para llevar a cabo la terapia génica de
tipo germinal es necesario una experi-
mentacidn abundante con embricnes hu-
manos; por lo que se tendrian que cultivar
estos para el exclusivo fin de la investiga-
cién cientifica, para finalmente ser des-
truidos durante el procedimiento o des-
pués de estos. Es asf que la vida humana
de los embriones utilizados en estos pro-
cedimientos no tendrfa una finalidad en
si misma, y pasaria a ser un medio, con lo
que se atenta con la naturaleza misma del
embridn, ya que no serfan un fin, y serfan
un medio para lo que es absolutamente
inaceptable, se pierde la libertad y la dig-
nidad humana en su totalidad.

No es posible que las personas sean dife-
renciadas por un defecto con el cual na-
cieron, o van a nacer, si fnera asi serfa
una diferenciacién de tipo arbitraria; me-
nos alin se puede seleccionar a los em-
briones que puedan ser objeto de experi-
mentacién genética, dado a que no existe
pardmetro de seleccién para poder ha-
cerlo.

Los padres no tienen el derecho a regular
el tipo de combinacién de los genes de
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sus hijos, ya que esto es patrimonio de
sus posibles hijos y no de ellos. Este 4m-
bito estd fuera de su alcance y responsa-
bilidad, dado que un hijo no puede estar
en funcién de sus progenitores, ya que
una persona no puede deber sus predispo-
siciones fisicas o intelectuales a la volun-
tad y planes de otros seres humanos, ya
que si fuera asi, pasarfa a ser un objeto y
no un sujeto de derechos.

f) Por dltimo, es necesario seflalar que toda
persona debe tener la posibilidad de com-
prenderse a si misma como el producto de
factores naturales, factores que escapan al
control de otras personas. Si no fuera asi,
las generaciones posteriores serfan pro-
ducto del dominio de la generacién pre-
sente, lo que no tiene fundamento para
concretar ese dominio.

En definitiva, este tipo de técnica atenta
contra la identidad genética de los indivi-
duos, la vida misma, el patrimonio genético
humano, la integridad fisica y psiquica, la se-
guridad de las personas y por dltimo contra
la igualdad de las mismas.

3. DIAGNOSTICO PREIMPLANTACIONAL

Este procedimiento, a diferencia de los
anteriores, ha sido beneficioso, toda vez que
las parejas que lo utilizaron, lograron traer al
munde nifios no afectados pero es necesario
recordar ante todo, al utilizar estos procedi-
mientos, y para que estos sean acordes con
nuestro ordenamiento constitucional, que la
vida humana comienza con la concepcidn y
que los embriones son personas, y por lo tan-
to sujetos de derechos. Al ser los embriones
personas vivas, al practicarse este tipo de
examen los padres deben tener en cuenta que
no tienen derecho alguno a privarles de la
vida, por estar aquejados por algin defecto,
ya que si se le priva de su derecho a vivir, se
estd cometiendo un delito, que es el de homi-
cidio, y tipificado en nuestra ley penal, como
aborto.

Ademds, como lo sefialamos anteriormen-
te, toda persona, segin nuestra Constitucién,
goza del derecho a nacer.

Por lo dem4s los embriones no pueden ser
utilizados para cualquier propésito, ya que de
partida no se puede obtener el consentimien-
to informado de estos seres humanos, y sin
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su consentimiento, no se les puede tratar; sus
padres no tienen el derecho a manipular su
vida, debido a que no tienen un derecho de
propiedad frente a este hijo.

Finalmente, es necesario para que sea lf-
cito el uso de esta técnica, es necesario pro-
curar que no sea utilizada con fines eugenési-
cos, que en muchas ocasiones es el propdsito
oculto de esta técnica, ya que trata de hacer
primar un mal concepto de calidad de vida.

Definitivamente podemos seiialar que en
la medida que no se solucionen todos estos
problemas que adolecen estas técnicas, ellas
atentan contra nuestra Constitucién, en los
articulos sefialados en general y en lo parti-
cular de cada una de ellas. Mientras sean uti-
lizadas garantizando los derechos antes sefia-
lados, serfa licito su utilizacién, pero debido

VASQUEZ: MANIPULACION GENETICA DE EMBRIONES

1039

a la dificultad de interpretacién para llegar a
la conclusién debida, y dado a que si bien
son principios implicitos en nuestra Carta, no
se encuentran facilmente, por lo que a nues-
tro parecer es necesaria un cierto tipo de le-
gislacién que determine expresamente los
principios sobre los cuales se deben realizar
estas técnicas, ya que no se puede impedir de
manera absoluta el desarrollo de la tecnolo-
gfa, menos en la actualidad que ya se estin
efectuando estos procedimientos; y que esta
legislacidn sea acorde a la Constitucién y en
donde se respete claramente la vida misma de
todo ser humano, a partir de la concepcién, la
dignidad propia de esta, la libertad y la igual-
dad del embrién, la seguridad, su integridad
fisica y psfquica, su salud, y por dltimo su
patrimonio genético.



