Fertilización asistida: producción de conocimiento, cambios técnicos y transformaciones legales en la Argentina.

1. Introducción

Desde fines de la década de 1980 se registran en la Argentina debates en torno a la regulación de los procedimientos de reproducción humana asistida. 

Las técnicas utilizadas para los procedimientos de reproducción humana asistida suelen dividirse entre “técnicas de baja complejidad” que incluyen la estimulación ovárica y la inseminación intrauterina (eventualmente conocidas como intracorpóreas, toda vez que los procedimientos se realizan dentro del cuerpo de la mujer); y “técnicas de alta complejidad”, que remiten a la técnica de inyección intra-citoplasmática de un espermatozoide (ICSI) y la fertilización in vitro (FIV) (o técnicas extracorpóreas, que implican el tratamiento de los ovocitos o los preembriones por fuera del organismo de la mujer). Un tercer conjunto de técnicas son las “técnicas de apoyo”, es decir, aquellas que complementan los procedimientos de las anteriores: la preparación de semen heterólogo (cuando el varón carece de espermatozoides), la aplicación de técnicas en parejas HIV cero discordantes, la crioconservación (de ovocitos, de ovocitos fertilizados, de preembriones en diferentes estadios, de espermatozoides y de tejido ovárico); los diagnósticos genéticos preimplantatorios (para saber si los embriones obtenidos presentan alguna alteración cromosómica),y el assisted hatching (que ayuda al embrión a salir de la cubierta glico- proteica).        

Estas técnicas comenzaron a ser desarrolladas en algunos países centrales desde finales de los años ´70, y en 1978 se realiza el procedimiento que culmina, en Inglaterra, con la primera niña nacida por fecundación in vitro. En América Latina el país pionero en la aplicación de las técnicas de reproducción asistida es Chile. En Argentina, por su parte, estas técnicas comenzaron a utilizarse durante los años ´80: en 1983 se creó el Centro de Estudios en Ginecología y Reproducción (CEGYR), que en 1986 produjo el primer nacimiento por la técnica de la fertilización in vitro. La década siguiente fue un período de institucionalización de las prácticas y de expansión en el país, contabilizándose hoy en día veintidós centros acreditados por la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER)
. 

Muy tempranamente, diversas presentaciones en las Cámaras de Diputados y Senadores del Congreso de la Nación advierten respecto de la identificación de un núcleo problemático en torno a la utilización de técnicas y procedimientos médicos para la procreación humana asistida. Así, en 1988 (sólo dos años después del primer nacimiento por fertilización in vitro en la Argentina) se presenta en la Cámara de Diputados una solicitud al Poder Ejecutivo Nacional dirigida a implementar normas para habilitar y controlar los centros médicos dedicados a este tipo de tratamientos
, Al año siguiente, otros dos proyectos presentados por diputados nacionales pertenecientes a distintas fuerzas políticas refieren la necesidad de crear una comisión asesora en el seno del Congreso con el objetivo de estudiar los “nuevos métodos de reproducción humana” a fin de elaborar un proyecto de regulación
, e introducir reformas al Código Civil
, respectivamente.

Desde ese momento, hasta la actualidad, se han presentado en ambas Cámaras más de cincuenta proyectos de ley, pedidos de informe al PE y proyectos de resolución en los que se identifican como objetos de legislación diferentes aspectos surgidos de la aplicación de técnicas de reproducción asistida: desde la regulación de las instituciones y profesionales que llevan adelante los procedimientos, hasta las obligaciones y derechos de los beneficiarios de las técnicas, pasando por la incorporación de las prácticas médicas dentro de los planes médicos obligatorios (PMO) de obras sociales, y el  resguardo de los derechos de los sujetos nacidos como producto de la reproducción asistida, entre otros.

A pesar de la diversidad y cantidad de proyectos presentados (muchos de ellos reproducidos varias veces a partir del vencimiento del plazo parlamentario correspondiente) y, en algunos casos, el tratamiento y pronunciamiento por parte de las comisiones temáticas de ambas cámaras, no se llegó a un acuerdo que se plasmara en una ley de aplicación nacional. En este contexto, los centros que aplican técnicas de fertilización asistida e investigan, lo hacen en un terreno libre de legislación; amparándose de forma ad- hoc en figuras jurídicas existentes
. El análisis de los proyectos de ley presentados permite observar no sólo diferencias en los fundamentos político-filosóficos que cada uno sostiene, sino además, una falta de acuerdo acerca de cuál es concretamente el objeto de regulación entre los legisladores que presentan o apoyan proyectos alternativos y que participan del debate. 

El presente trabajo tiene como objetivo presentar avances correspondientes a una investigación en curso, que se propone analizar las controversias en torno a las prácticas de reproducción asistida y los intentos de regulación por parte del poder legislativo argentino, en el momento en que ese debate tiene lugar. Con este objetivo, en el futuro nos proponemos avanzar en el análisis de los debates en el Congreso de la Nación, también en los últimos 20 años, así como en las prácticas de centros de investigación y de aplicación de técnicas de fertilización asistida de la Argentina.  

Se han utilizado como base documental los proyectos de ley, solicitudes de informes al PE y proyectos de resolución disponibles en la Secretaría Parlamentaria de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación entre los años 1988 y abril de 2008. La búsqueda de los proyectos se realizó utilizando como palabras clave los siguientes conceptos: fertilización, fertilidad, fecundación, procreación, esterilidad, reproducción y concepción y la posterior identificación de las presentaciones que remitían en su contenido (propuesta de articulado y/o considerandos) a nuestro objeto de interés.   

Este trabajo se inscribe en un problema más general: el del juego de relaciones que se establece entre los procesos de producción de conocimiento (en nuestro caso, el que está asociado al desarrollo de técnicas de reproducción asistida en la Argentina), y los procesos de construcción de problemas sociales (que, en este caso, identificamos en los proyectos de los legisladores nacionales en torno al modo de regular la actividad científica y tecnológica y sus productos). Partimos del supuesto de que la conceptualización que los legisladores construyen del problema está vinculada con las reconfiguraciones conceptuales implicadas en los cambios técnicos de las investigaciones. Es decir, los conceptos y teorías son la base de las técnicas de reproducción asistida, pero al mismo tiempo, esas técnicas configuran nuevos problemas cognitivos (Gaudillière, 2001) y político - filosóficos, de los que se hacen eco no solo los científicos, sino también los diputados y senadores, preocupados en traducirlos en términos legales
. 

Así, en el debate, diversos términos biomédicos (fecundación, fertilización, gametos, preembriones, embriones, etc.), información referida a resultados o productos de las prácticas médicas (porcentajes de éxito y fracaso en los procedimientos, cantidad de embriones resultantes), y perspectivas filosóficas y morales respecto de la actividad científica y tecnológica, son retomadas como argumentos por los legisladores, que las ponen en juego de formas alternativas y aún contrapuestas.

En los próximos apartados analizaremos cuatro aspectos que surgen del estudio de los distintos proyectos dedicados a las técnicas de reproducción médicamente asistida: la definición del inicio de la vida humana y la constitución de sujeto de derecho prenatal; la regulación de las prácticas técnicas y científicas, las técnicas (fundamentalmente, las de apoyo y la investigación básica que se realiza al interior de los centros especializados) permitidas y prohibidas; en íntima relación con el aspecto anterior, la regulación de las instituciones en las cuales se desarrollan las prácticas médicas de reproducción asistida; y la definición de quienes se consideran los beneficiarios de las técnicas referidas.   

2. La controversia respecto del inicio de la vida humana y el sujeto de derecho

 Del análisis de los proyectos de ley, solicitudes de informes al PE y proyectos de resolución disponibles en la Secretaría Parlamentaria de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación entre los años 1988 y abril de 2008 emergen tres posiciones respecto de cuándo una unidad biológica puede ser considerada una persona: 

1) La primera de ellas, que postula que la vida humana se encuentra ya presente en los gametos, y, que por sus consecuencias regulacionistas, denominamos “prohibicionista” 

2) La segunda, que establece que la vida humana comienza en el momento en que se produce la entrada del espermatozoide dentro del óvulo. Esta unión, para quienes sostienen esta perspectiva que llamamos “regulacionista”, da origen al embrión, ya sujeto de derecho (niño por nacer). 

3) Una tercera posición, que podemos denominar como “aperturista”, y que define el inicio de la vida humana en un estado biológico más avanzado (que denominan concepción), esto es, en el momento en que el preembrión (o embrión no implantado), es implantado en el seno materno. 

Para los prohibicionistas, la idea de que la vida humana comienza con los gametos se estructura a partir de la noción de que hay vida humana en cualquier estadio de la gametogénesis, y que su desarrollo es teleológico, es decir, la célula sexual menos compleja es en tanto pasará a la fase de fecundación y así sucesivamente hasta llegar al embarazo. Un pasaje expresa esto con claridad:

“Ese trabajo armónico y silencioso, silencio de raíces con vida en donde el gameto masculino busca en un acto de amor al óvulo que espera en el vientre materno para iniciar el camino de una nueva vida... Vida en el embrión... Vida en el claustro materno. ¡Vida natural!”  (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)

En este caso, el sujeto portador de derechos es el gameto, una entidad natural, sellada, y sin fisuras que “busca” la creación de la vida humana. La utilización de técnicas de reproducción asistida, cualquiera sea su tipo, resultan prohibidas toda vez que corrompen ese proceso que dará origen a una entidad completa, y provocan la muerte de gametos y embriones:

“… la ciencia no puede invadir la vida como vida y aunque de vida no puede ser a expensas de matar, destruir, seleccionar, descartar y manipular embriones que son vida, con cromosomas, genes y pulsación inicial. ¡Espíritu y alma en el nuevo ser!...” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)

En este sentido, se pena la “fecundación artificial médicamente asistida”, lo que incluye a todas las técnicas de reproducción asistida: las técnicas de baja complejidad, de alta complejidad, y las técnicas de apoyo. 

La segunda posición que parte de la idea de que la vida humana comienza en un momento de desarrollo más avanzado: con embrión, entendiendo por este al producto de la fecundación o entrada del espermatozoide dentro del óvulo (dentro o fuera del vientre materno). Al respecto, en un proyecto se sostiene:

“El óvulo fecundado en etapa de singamia, goza de la protección jurídica que este código otorga a las personas por nacer (…) Desde la concepción dentro o fuera del seno materno, comienza la existencia de las personas; y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos derechos como si ya hubiesen nacido.” (Movimiento Popular Neuquino- 23/11/2005)

La tercera posición, aperturista, establece el inicio de la vida humana en una etapa posterior, que se defina por la implantación del preembrión o embrión no implantado en el seno materno. En este sentido distingue la fecundación de la concepción: 

“… la “fecundación” como la unión material del óvulo con el espermatozoide (…) la concepción (…) refiere en realidad a un proceso natural posterior que es el anidamiento en el vientre materno de los gametos fecundados o dicho en términos médicos “la adhesión del embrión fecundado a la mucosa endometrial femenina”.” (Justicialista- Formosa 30/03/2006)

Las nociones de concepción y de embrión utilizadas por los proyectos que hemos denominado, respectivamente, “regulacionista” y “aperturista” resultan evidentemente polisémicas. Mientras para los primeros la concepción se produce con la unión de gametos y es esa unión la que recibe el nombre de embrión, para los segundos esta unión de gametos es un proceso diferente, que denominan fecundación, y que produce un cigoto (que en distintos proyectos puede recibir el nombre de preembrión, o embrión no implantado o embrión fecundado); la concepción, en esta segunda acepción, es el proceso de implantación en el útero.  

Quienes adhieren a esta postura, entre los que se encuentra la mencionada SAMeR, implícita y explícitamente cuestionan las posiciones anteriores, especialmente porque la consideración de que en los gametos o embriones ya hay vida humana los conduce a sostener que la destrucción o pérdida de embriones, o gametos en el caso más extremo, implica aborto, muerte o asesinato: 

“… Soluciones legislativas que contrarían los conceptos médicofisiológicos expuestos, han llegado a complacer la incoherencia de imaginar la penalización como aborto a la no implantación de embrión en el vientre materno, cuando una lectura cabal de los procesos biológicos atinentes a la procreación humana, requiere como presupuestos anterior y necesario para la existencia de la persona, a la concepción en el vientre materno.” (Justicialista- Formosa 30/03/2006)  

3. Prácticas habilitadas y no habilitadas  

Con relación a las prácticas que se permiten o prohiben en los proyectos presentados, se evidencia un interés vinculado con la regulación de prácticas generales, más que la identificación y regulación de técnicas específicas. Así en un único proyecto aparecen, listadas, las técnicas de baja y de alta complejidad propias de la reproducción asistida, mientras que en la mayor parte de los proyectos, se propone, particularmente, la regulación de una de las prácticas de apoyo: la crioconservación de gametos y preembriones y la intervención y/o investigación sobre los mismos. 

Con respecto a la primera, es posible identificar, por una parte, proyectos que rechazan de plano este tipo de práctica, con el argumento de que a través de esta técnica se violan los derechos “del niño por nacer”. Esta postura se sostiene tanto entre los proyectos que remiten a la categoría “prohibicionista” como a algunos que se encuentran dentro de la categoría “regulacionista”. 

Los argumentos remiten a que los preembriones que no son implantados en el seno materno, corren el riesgo de “morir”, lo que se considera “abortos microscópicos” o asesinatos de personas por nacer: 
“El embrión en la probeta no se puede defender… no puede protestar, ni siquiera acurrucarse en el seno materno, cuando una mano lo descarta, lo destruye, lo elimina.” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)

También se sostiene desde las miradas prohibicionistas que la crioconservación atenta contra el derecho a la igualdad, en tanto se selecciona entre los embriones y se elige algunos para implantar en el útero:  

(la crioconservación) “… atenta contra el derecho de igualdad, en tanto hace una selección entre embriones poseedores de los mismos cromosomas y consecuentemente igualmente humanos.” (Justicialista San Luís Producción y Trabajo- San Juan- 28/09/2006)

Se argumenta además que mantener a los embriones congelados detiene el normal desarrollo de los mismos; en ese sentido, atenta contra el derecho de la persona a desarrollarse. En estos casos, se permite la aplicación de técnicas de reproducción asistida extracorpóreas, pero con el reparo de que la transferencia de embriones al útero debe ser de una cantidad limitada por ciclo, y debe hacerse en un mismo acto, sin hacer uso de la criopreservación.  

Por otra parte, están los proyectos que habilitan la criopreservación de gametos y/o de preembriones. La práctica de la criopreservación de gametos está vinculada con la posibilidad de donación de los mismos, o bien, con la preservación de óvulos o espermatozoides propios para su uso posterior, por distintas razones. Así, la crioconservación aparece permitida en los proyectos que prevén la donación y en los proyectos que proponen la conformación de un banco de gametos de pacientes oncológicos, con el fin de preservar sus células con anterioridad a un tratamiento de radioterapia o quimioterapia, que podrían mermar la capacidad reproductiva de estos pacientes. 

Respecto de la criopreservación de preembriones, se puede distinguir entre quienes habilitan la práctica sólo ante la eventualidad de que existan preembriones viables numerosos; y quienes la aprueban como una práctica no problemática. La primera posición permite la criopreservación, pero sin que se pierda de vista que su destino principal es la posterior transferencia de preembriones al útero, estableciendo para ello un conjunto de normas muy precisas acerca del tiempo que pueden ser crioconservados y quiénes pueden decidir sobre su utilización, que no incluye en ningún caso su destrucción: se norma respecto del deber de dejar constancia de la cantidad de preembriones transferidos, de la cantidad de tiempo que pueden ser conservados (por cinco años o cuatro, dependiendo el proyecto de ley) y, de la eventualidad de no poder ser implantados en el útero de la madre genética. En éste último caso, la opción propuesta es la adopción prenatal a partir de una decisión judicial, como

 “la solución más humana que se puede adoptar” (Justicialista, Córdoba- 04/08/2006). 

La segunda posición respecto de la crioconservación de preembriones es más aperturista: la cantidad de preembriones que deben implantarse en el vientre materno se traslada a una posterior reglamentación o queda a criterio del especialista, a diferencia de la anterior posición, lo que habilita lógicamente la criopreservación. Generalmente, la adopción prenatal también es una posibilidad prevista como consecuencia de la disponibilidad de preembriones criopreservados que no sean implantados en sus beneficiarios.

La destrucción de gametos es una práctica autorizada en algunos casos, porque su titular así lo solicite y/o debido a su fallecimiento, o bien por el vencimiento del plazo estipulado para ser criopreservados. Nótese que en ningún caso la destrucción está permitida para los preembriones. 

La intervención sobre los gametos, preembriones y/o embriones, es otro de los aspectos que muchos de los proyectos analizados plantean como práctica objeto de regulación. En principio, es posible distinguir entre aquellas prácticas destinadas al diagnóstico y tratamiento con vistas a la posterior implantación del óvulo o del preembrión, por un lado; y la investigación con fines no terapéuticos, por otro.

Con respecto a las primeras de estas prácticas, esto es, las que permiten la identificación de aquellos ovocitos que presentan mejores condiciones para la supervivencia y el diagnóstico y tratamiento de patologías genéticas, los proyectos legislativos indican diversos grados de regulación. 

Resulta obvio que los proyectos que proponen la prohibición de la reproducción a través de asistencia médica, prohíben al mismo tiempo la intervención sobre gametos y embriones, que no pueden ser retirados del cuerpo de la mujer con ninguna finalidad. 

En otros proyectos, los definidos como regulacionistas, se identifican notorias ausencias en este sentido, evitando regular acerca de la posibilidad de intervención médica en el diagnóstico y terapéutica.

Un tercer grupo de proyectos permiten explícitamente la intervención de óvulos y/o preembriones con fines terapéuticos y coinciden en la prohibición de la modificación de la estructura genética no patológica, entre ellas, y especialmente, la selección de sexo. Las referencias a “lo patológico” es, sin embargo, amplia y esta definición, en los hechos, queda librada al criterio de los profesionales que llevan adelante las técnicas. 

Un sólo proyecto prevé la posibilidad, futura, de un proceso de gestación completa fuera del útero materno, prohibiéndolo.

La segunda de las prácticas que refieren a la intervención sobre gametos y/o embriones, es la investigación sobre los mismos, con fines no reproductivos. Nuevamente se encuentran perspectivas fuertemente prohibicionistas y otras que habilitan algunas prácticas específicas. Entre las primeras se ubican aquellas que, de plano, prohíben y sancionan estos procedimientos: 

“Será sancionado con una pena privativa de la libertad (…) quien favoreciere la penetración artificial de un espermatozoide humano en un óvulo humano o introdujere artificialmente un espermatozoide humano en un óvulo humano, con un fin distinto al de iniciar un embarazo en la mujer de donde proviene el óvulo” (Justicialista San Luis, Producción y Trabajo San Juan -28/09/2006). 

Entre las segundas, se habilita la investigación sobre gametos, y quienes así lo proponen, son también quienes prevén la criopreservación de los mismos por parte pacientes oncológicos (en este caso, son los propios interesados quienes deben dar la autorización para realizar investigación que, incluso, permita identificar los determinantes genéticos de la enfermedad) y en otro, como consecuencia de la donación de células germinales (que pueden ser dispuestas para la investigación una vez vencido el plazo de crioconservación). En ambos casos, se especifica, los gametos objeto e investigación no pueden ser utilizados posteriormente para procedimientos de fertilización humana. 

4. La filiación como problema: los beneficiarios de la aplicación de las técnicas, la donación de gametos, la adopción de embriones, y la subrogación de vientres 

Las técnicas de reproducción asistida introducen novedades respecto de los modos de construcción de la filiación, de los que los intentos de legislación no están ausentes. Fundamentalmente, las prácticas de reproducción asistida incorporan la posibilidad de la ovodonación, de la espermodonación, de la subrogación de vientres (generalmente, en combinación con la donación de gametos) y de la adopción prenatal, prácticas que cuestionan la noción de filiación en el sentido genético.

Existe un caso citado frecuentemente para problematizar este asunto: Mary Beth Whitehead, una joven norteamericana, en 1985 firmó un acuerdo preconceptivo por el que aceptaba ser inseminada artificialmente con el esperma de Bill Stern, para, luego de dar a luz, dar el niño nacido al matrimonio Stern a cambio de 10 mil dólares. Mary no cumplió con el contrato, y la Corte reconoció sus derechos parentales. Éste es un ejemplo en el que las técnicas permiten que el material genético inscripto en los gametos y embriones se desarrolle en un espacio biológico distinto al de origen. 

Para comprender esta discusión, es necesario, en primer lugar, preguntarse acerca de quiénes son, según los distintos proyectos de ley, los sujetos beneficiarios de las técnicas de reproducción asistida. Las posiciones son dos: por una parte, los que proponen que los beneficiarios sean personas unidas en matrimonio o en parejas heterosexuales estables (desde los 2 a los 5 años de convivencia):

“Las parejas heterosexuales, unidas en matrimonio conforme a lo dispuesto por el Código Civil o con convivencia, que acrediten una relación estable de al menos 5 años y sean mayores de edad.” (Justicialista San Luís/ Producción y Trabajo, San Juan- 28/09/2006)

En algunos casos se menciona expresamente la prohibición de que los beneficiarios sean mujeres solteras. 

Un segundo grupo de proyectos no suele especificar demasiado al respecto. Simplemente se habla de que las mujeres deben ser personas mayores de edad y que acrediten la imposibilidad o la de la pareja de concebir. Estos proyectos, por su definición más amplia (o ambigua), incluyen entre los beneficiarios no sólo a las mujeres solteras, sino también a las mujeres en pareja no heterosexual.

Pero hay que notar que no existe una relación directa entre estas posiciones y las denominadas al comienzo de este trabajo, regulacionistas o aperturistas. Más bien, hay vínculos cruzados y complejos entre estos.

Este aspecto regulativo dice algo acerca de cómo se piensa la construcción de la filiación, esto es, quiénes son los potenciales padres y madres. 

Es de notar que todos los proyectos de ley prohíben expresamente la subrogación o alquiler de vientres. Las posiciones prohibicionistas y algunos de los proyectos regulacionistas sostienen, además, argumentos basados en una perspectiva esencialista de la maternidad, que prevé la “naturalidad” e inevitabilidad en el cumplimiento del rol (biológico) (Chodorow, 1978): 

“En cuanto a la maternidad por subrogación en este tipo de actos hay una distorsión deshumanizadora de la maternidad, y que por ello resulta contraria a la moral…” (Movimiento Popular Neuquino- 23/11/2005)

“Como madre, creo interpretar el deseo irrefrenable que significa tener un hijo” (Justicialista – Jujuy, 05/03/2008)

Estos mismos proyectos refieren, además, que esa práctica viola el derecho a la identidad, y en los argumentos se le da el mismo estatus que otra práctica, la donación de gametos:

“Se establece (…) la prohibición absoluta de la subrogación materna y la donación de gametos masculinos, ya que constituye una problemática difícil de dilucidar y atenta principalmente contra el derecho a la identidad del niño (artículos 7º y 8º de la Convención de los derechos del Niño) concebido por estas prácticas.” (Justicialista San Luís/ Producción y Trabajo, San Juan- 28/09/2006)

Las posiciones más aperturistas, entre las que se ubica la propuesta de la SAMeR, prohíben también este tipo de acciones, pero no fundamentan por qué.   
Respecto de la donación de gametos y embriones, y la adopción prenatal de embriones, las posturas son menos uniformes, nuevamente construidas en relación con la noción de filiación, entendiéndose ésta a partir del material genético inscripto en los gametos o en los embriones, o bien en relación directa con la vida que se desarrolla en el vientre materno. 

En la primera postura, tanto la donación de gametos y embriones, como la adopción prenatal de embriones, son sancionadas. Esta sanción suele ampararse en la concepción del embrión como un sujeto portador de derechos, antes mencionada:  

“La maternidad sustitutiva ofende la dignidad y el derecho del hijo a ser concebido, gestado, traído al mundo y educado por sus propios padres.” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005) 

Según esta posición, deben preservarse el derecho del embrión y futuro hijo a ser educado por sus padres, categoría dentro de la que entran solamente los padres biológicos. Se supone que si se autorizan estas prácticas: 

“Aparecerán personajes sin escrúpulos, donando o vendiendo su semen que estigmatizarán la vida de los seres humanos. Será una etapa triste para la humanidad, una etapa de difícil retorno.” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)
La alternativa que se presenta a los que quieren ser padres y no pueden es la adopción y lo presentan como un acto de altruismo:

“… la adopción es un acto de amor trascendente que da plenitud de vida a la pareja y comunicación espiritual que ennoblece esa dimensión intransferible del hogar y de la familia.” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)
Nótese, sin embargo, que esta posición entraña ciertas contradicciones, ya que conviven dos fuentes de construcción de la filiación: la que se establece por la genética, por una parte, y la que supone que la misma se construye a partir de un “un acto de amor”.  
Hay otros proyectos que autorizan la donación de gametos y embriones de terceros mayores de edad, mediante un contrato escrito, en los casos de que no se puedan usar los de la mujer o su pareja. ¿Qué nociones acerca de la filiación se articulan a esta postura? la maternidad o paternidad se construye en relación directa con la vida que se desarrolla en el vientre materno, y no respecto del material genético de los gametos o los embriones, como vimos en la posición anterior. De este modo, la persona nacida es considerada hija de quien la ha gestado. En algunos casos se contempla que la persona una vez llegada a la mayoría de edad, puede solicitar conocer la identidad del donante, sin modificar su filiación, ya que los donantes de embriones o gametos no tendrán, en ningún caso, derecho ni obligaciones sobre el niño nacido. 

Los que adhieren a esta postura, también aceptan la donación o adopción de embriones o adopción prenatal. Esto suele proponerse en los casos que no se acepta la destrucción de embriones y se ve a la criopreservación como “un mal necesario” en orden de evitar un embarazo múltiple, pero también desde posiciones más aperturistas. En este caso, como en la adopción convencional, quienes fueran los que aportaron el material genético para formar los embriones criopreservados, pierden todos los derechos sobre el futuro niño. 

5. Regulación de las instituciones

La regulación de las actividades de los profesionales, instituciones y del sistema de reproducción asistida en general, es un aspecto tratado en todos los proyectos, incluso en aquellos que, sin intentar legislar sobre las técnicas de la reproducción asistida, proponen la consideración de las mismas como prácticas médicas amparadas en los nomencladores sanitarios nacionales, a fin de ser cubiertas por las obras sociales e instituciones de medicina prepaga. 

Las propuestas de regulación de quienes realizan prácticas de reproducción asistida, y de investigación sobre las mismas, se construyen necesariamente en relación con diversas percepciones que los actores tienen respecto de la actividad científica en general, y con las prácticas vinculadas con las técnicas de reproducción humana asistida, en particular. Los considerandos y argumentos utilizados en los proyectos de ley, de resolución y de solicitud de informes, y destinados a convencer a los colegas legisladores durante el tratamiento de la propuesta, contienen en todos los casos alusiones a la ciencia y a quienes la practican. En general, la percepción que los legisladores tienen es la de la actividad científica como empresa de avance inevitable. En la mayor parte de los proyectos es evidente la idea de una ciencia autónoma, constituida en una esfera separada de la sociedad, que debe ser regulada, encauzada, controlada, etc.:

“A diferencia del avance científico en el campo reproductivo, nuestro sistema legal ha quedado retrasado ya que no se cuenta con norma alguna que regule en forma directa la materia. Este avance, aunque criticado por algunos y elogiado por otros, es inevitable, es por ello que la mejor posición que se puede tomar es la de establecer cuáles habrán de ser las medidas que fijen los parámetros legales y bioéticos para su desarrollo” (Justicialista – Córdoba 04/08/2006)  

En algunos de estos proyectos, la ciencia constituye, además de una esfera especial de la sociedad, un espacio carente de valores, sólo regido por la voluntad de experimentación empírica y avance tecnológico. 

“La fascinación de la experimentación por ella misma, la curiosidad científica, la soberbia de los investigadores y la falta de ética que respete mínimamente la vida humana pueden conducir a estos excesos” (Cruzada Renovadora- San Juan, 31/03/2005)

“La vida humana se manipula y puede llegar a pagarse contractualmente: ética, ciencia y derecho marchan por caminos separados” (Justicialista – Buenos Aires, 15/04/2008)

En el extremo, el desarrollo científico y tecnológico pone en peligro a la civilización:

“El proyecto de clonación humana es una terrible consecuencia a la que lleva una ciencia sin valores y es signo del profundo malestar de nuestra civilización, que busca en la técnica, y bajo el pretexto de una supuesta ‘calidad de vida’ sucedáneos al sentido de la vida y a la salvación de la existencia” (Justicialista – Córdoba, 12/07/2001)

De esta perspectiva acerca de la ciencia, se desprenden intentos de regulación exhaustiva de las prácticas, profesionales e instituciones. En el articulado de los proyectos de ley, los intentos de normar estas cuestiones suelen aparecer bajo dos apartados: el dirigido a los profesionales o centros médicos especializados, y el de las sanciones penales. La preocupación, en general, se encuentra asociada a limitar las técnicas que, en virtud de los avances que la ciencia ya ha logrado, son puestos en práctica de hecho por instituciones del sector:

“La aplicación de esas técnicas se efectúa en forma cada vez más incesante no solamente en consultorios privados sino, y esto es lo que más urge a una nueva legislación, por establecimientos especialmente destinados a ese fin sin otra reglamentación ni control que no sea la conciencia privada de los profesionales intervinientes” (Justicialista – Buenos Aires, 15/04/2008)

Estos proyectos, que caracterizamos como regulacionistas, refieren a la habilitación de profesionales, o bien de instituciones. En ambos casos, se propone el diseño de nuevos organismos, en general interdisciplinarios y bajo la órbita del Ministerio de Salud de la Nación
, encargados de realizar las habilitaciones de centros y profesionales especializados, así como el control del cumplimiento de las prohibiciones establecidas en cada proyecto, y la aprobación de los proyectos de investigación que llevan adelante estos centros. 

Por su parte, los proyectos que mencionamos dentro de la categoría de aperturistas, definen escasamente lo que respecta a la autoridad de aplicación (se refieren, ampliamente, al Ministerio de Salud y, para el caso de la donación de células germinales, mencionan la participación de la justicia civil) y evitan las referencias a las penalidades de los profesionales.

Kent et al (2006) presentan dos modelos técnicos en reproducción asistida: Autologous aplications y Allogeneic aplications. El primer modelo remite a aquellas técnicas que implican el uso de las células del mismo paciente para su propio tratamiento. El segundo, a las terapias en las que intervienen distintos pacientes (donación de gametos, de preembriones y/o subrogación de vientres).  

Según estos autores, el primer modelo es visto, en general, como más regulable que el segundo, que parece sujeto necesariamente a un nuevo tipo de relaciones. A la vez, el modelo Autologous es considerado menos “riesgoso” que el Allogeneic. Sin embargo, esta noción de seguridad se asocia en realidad a valores liberales clásicos, como, por ejemplo, el de autonomía corporal. Así, las tecnologías utilizadas para la intervención sobre el propio cuerpo y sus células, es visto como una extensión de lo que es natural. En oposición, las técnicas implicadas en el modelo Allogeneic parecen asociadas a la aplicación de tecnologías en procesos industriales y a la “manipulación” de los cuerpos. Como procesos industriales, son posibles objetos de interés de empresas transnacionales. Así, aparece en algunos proyectos (los más evidentemente regulacionistas) la prohibición explícita de que las instituciones en que se practican técnicas de reproducción asistida, sean filiales de instituciones o empresas con sede central en el exterior del país: 

“Se prohíbe, bajo pena de nulidad absoluta, la instalación de sucursales y/o filiales de centros de medicina reproductiva que hayan sido constituidos o tengan el principal asiento de sus negocios en otros países” (Movimiento Popular Neuquino, 23/11/2005)

Los mencionados Kent et al. (2006) señalan que, para el caso de Europa, se observa cierta antipatía a la noción de comercialización y modificación del cuerpo, en un ambiente que, por otro lado, incentiva la innovación tecnológica. Esto influencia la orientación de las investigaciones hacia el desarrollo de productos vinculados con el modelo Autologous.

6. Conclusiones
El análisis de los proyectos presentados en el Congreso Nacional, primera parte de la investigación en marcha, permite arribar a algunas conclusiones, provisorias, que serán puestas a prueba en el trabajo de campo actualmente en proceso (que incluye, entre otras estrategias, entrevistas con referentes de las instituciones de medicina reproductiva, con beneficiarios de las mismas y con legisladores varios que han presentado, apoyado o discutido los proyectos abordados en este trabajo):

- Existe una relación directa entre las perspectivas respecto del comienzo de la vida humana sostenida por los legisladores y las técnicas de reproducción asistida que se permiten y habilitan. Así, a medida que se considera que la vida humana comienza en una etapa de mayor complejidad celular, las técnicas de reproducción asistida que se autorizan son más diversas. Esto es posible porque la emergencia del sujeto de derecho (el embrión, en los casos de los proyectos aperturistas) aparece más tardíamente, y en las etapas previas, las técnicas podrían aplicarse sin limitaciones legales (esta es, además, la postura sostenida por la propia SAMeR). Junto con la noción de sujeto de derecho, aparece una perspectiva vinculada con lo “no natural” o lo “antinatural”, asociado en los proyectos prohibicionistas y regulacionistas, a la intervención tecnológica en los cuerpos “naturales”. Al mismo tiempo, se trata como natural, específicamente, al cuerpo de la mujer, en la línea de las perspectivas esencialistas respecto de la identidad femenina. En los proyectos aperturistas este aspecto aparece menos evidenciado. 

- En relación, nuevamente, con la idea de lo “natural” y lo “artificial”, resulta interesante que el principal argumento para sostener en los proyectos prohibicionistas y regulacionistas la limitación al intercambio (de gametos, de embriones, de vientres), se vincule con la idea de la filiación biológica natural. La vinculación filial por el material genético no es algo natural, sino producto del desarrollo paradigmático de las ciencias biológicas en general y la genética, en particular. Por lo tanto, es interesante notar que en esa “defensa” de lo natural, está la ciencia estableciendo los vínculos entre padres e hijos a través de una construcción específica: los genes. 

- En lo que respecta a las prácticas que se habilitan, los proyectos regulacionistas parecen adherir a la distinción entre las Autologous aplications, es decir, las prácticas médicas que utilizan células del mismo paciente para su propio tratamiento, y las Allogeneic aplications, las que remiten a las terapias en las que intervienen distintos pacientes (Kent et al, 2006). En la aceptación de las primeras y el rechazo de las segundas se esconde la suposición de que no son desestabilizadoras del cuerpo: aparecen como técnicas que regeneran y reproducen el propio yo. Sin embargo, como se viene sosteniendo, en todas ellas, incluso en las primeras, hay manipulación y mediación técnica. Indagar respecto de la condición de cyborg (Haraway, 1991) del sujeto actual parece indispensable.

- La falta de acuerdo en la definición acerca de cuándo es el comienzo de la vida humana. Los conceptos de fecundación, concepción, fertilización, embrión, óvulo fecundado, anidación, etc., son utilizados por proyectos con posiciones distintas en sentidos diversos. Así, parece posible reflexionar acerca de esta situación en términos de controversia. Harry Collins explica las controversias en el ámbito científico, cuando el hecho científico aún no se ha estabilizado, y los científicos siguen discutiendo sin lograr categorías conceptuales y perceptuales comunes, 

“… de tal modo que sucesos que tienen lugar en diferentes lugares y tiempos y bajo diferentes circunstancias son considerados como lo “mismo”- esto es, como manifestaciones de este fenómeno…” (Collins, 1995:152)
Lo interesante parece ser que lo que es una controversia en términos de derecho, no lo sería en términos científicos, donde la controversia está, aparentemente, saldada. Así lo sostiene, por ejemplo, un documento producido por el Comité de Ética  (CECTE) de la entonces Secretaría de Ciencia y Tecnología del Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología (2003): 

“Algunas de estas objeciones se basan en la concepción ‘instantaneísta’ del comienzo de la vida humana, según la cual, la vida humana comienza con la fecundación y por lo tanto, el óvulo fecundado es considerado un ser humano. Si bien esta posición debe ser atendida con el necesario respeto por la diversidad de creencias e ideas, a nuestro criterio, no debería ser equiparada con posiciones sustentadas en evidencias científicas”.  (2003: 5)

La controversia parece darse, entonces, entre los discursos de los legisladores fundados no solo en argumentos científicos, sino también en argumentos religiosos, morales, filosóficos y científicos:

“En ese ensamble de respeto a la persona por nacer expondré mi posición que no es caprichosa ni responde a intereses ajenos a mis principios y a mis convicciones… Convicciones médicas, filosóficas, éticas y morales por cuanto se trata de un nuevo ser que viene al mundo llevando la carga genética con el ensamble somático y espiritual que enaltece el género humano” (Cruzada Renovadora – San Juan, 31/03/2005)

Así, alguna legisladora (y ella misma científica), refiere a esta situación señalando que la controversia está planteada entre las nociones que sostienen quienes practican la reproducción asistida, y el resto:

“Salvo las personas que practican esta técnica, no he podido encontrar en las restantes dualidad en las definiciones y complejidad de los conceptos” (Justicialista – Jujuy, 05/03/2008)

El análisis de esta situación en términos de controversia parece ser un camino fructífero a recorrer en el trabajo de investigación en curso.

- Otro aspecto a señalar es que en la casi totalidad de los proyectos, la única finalidad asignada a las técnicas es la posterior implantación en el útero, en oposición a la investigación- manipulación en el laboratorio. Esto último se considera una desviación, lo que lleva a la prohibición de estas prácticas, o la regulación excesiva con miras a permitir el menor desvío posible del objetivo principal: indicando la cantidad de embriones a implantar, las posibilidades de utilización en caso de no implantación, etc. En los proyectos aperturistas (e, inclusive en algunos de los regulacionistas más moderados), la manipulación en el laboratorio aparece como un mal menor, subordinado al bien que se le hace a las parejas o personas que quieren tener hijos y no pueden. En este sentido, Mulkay (1994) al analizar las discusiones parlamentarias de Gran Bretaña durante los años 1989 y 1990 acerca del Warnock Report y el Proyecto de Ley gubernamental de Embriología y Fertilización Humana, señala que allí se manejaron como supuestos la existencia de dos tipos de embriones: unos creados para ser colocados en el cuerpo y fueron considerados no problemáticos (por poder introducirse fácilmente en las relaciones de parentesco); y otros creados para la investigación, y considerados problemáticos porque ubicarse por fuera del sistema de parentesco, desestabilizando la institución familiar:

“… they have been created for purposes of research. The members of this class of embryos are distinctive in that they exist outside the human body and are not intended to enter the kinship system. It was these “kinless embryos” which lay at the moral and emotional centre of public debate.” (Mulkay, 1994: 702).      
Como se indicó, estos señalamientos son aún provisorios, y funcionan como aproximaciones a nuestra investigación en curso.
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� La Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMeR) es una Asociación Civil sin fines de lucro que agrupa a los centros que realizan prácticas de medicina reproductiva en el país y fue fundada en 1947


� Expediente 1654-D-88, Solicitud al PE: “Implementación de normas para la habilitación y control de centros médicos dedicados al tratamiento de la esterilidad humana, mediante el método de la fecundación asistida”, presentado por el Diputado Pellin (MPN).


� Expediente 2593-D-89, “Creación de una comisión asesora ad honorem en el ámbito de la Honorable Cámara de Diputados para loa elaboración de un proyecto de ley sobre la utilziación de los nuevos métodos de reproducción humana”, presentado por el Diputado Yrigoyen (UCR)


� Expediente 2052-D-89, “Creación de una comisión nacional interdisciplinaria de estudio y análisis de las nuevas formas de reproducción humana, a efectos de estudiar modificaciones en el Código Civil”, presentado por el Diputado Andruet (PJ)


� La salud sexual y reproductiva ha sido considerada y normada por el Congreso Nacional y por legislaturas de diversas jurisdicciones. Dentro de la consideración de las prácticas vinculadas con la salud sexual y reproductiva quedan ausentes las prácticas de reproducción asistida médicamente. Estas últimas, toda vez que introducen situaciones novedosas (referidas, sobre todo, a la filiación y a la identidad de los sujetos que nacen a través de ellas) no encuentran referencias claras en los Códigos Civil y Penal.


� Esto último introduce la difícil cuestión de lo que es un problema público/ social  y el pasaje de la esfera privada a la esfera pública. Para una profundización de la discusión ver Gusfield (1981).     


� En distintos proyectos, estos organismos son llamados, alternativamente, Dirección. Gral de Reproducción Humana Médicamente Coadyuvada, Centro Único de Control de la Procreación Humana Asistida, Centro único de la reprod. Humana asistida, Consejo de Reproducción Humana y Biotecnología
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