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CEBIDO POR TECNICAS DE FERTILIZACION IN VITRO EN
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Resumen: El presente trabajo analiza algunos de los problemas que plantea en Chile el inicio de la vida del concebido por
técnicas de fertilizacion in vitro. De alli surge la necesidad de normar la aplicacién de esas técnicas con el fin de proteger la
vida en cumplimiento del mandato constitucional. Es un estudio descriptivo e histérico a partir de la revisién de proyectos
de ley chilenos que regulan la materia —directa o indirectamente— entre 1996 y 2013. Se concluye que es urgente regular
un estatuto juridico del concebido no nacido para una garantia integral efectiva de su vida.
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Personhood and dignity at the beginning of life: the conceived by in vitro fertilization in Chile

Abstract: The present study analyzes some of the problems encountered in Chile in the beginning of life of those conceived
by in vitro fertilization. From these arises the need to norm the application of these techniques with the goal to protect life in
compliance with constitutional mandate. This is a descriptive historical study grounded on the review of Chilean project laws
regulating the issue —direct and indirectly— between 1996 and 2013. It is concluded that is urgent to regulate a juridical
statue of the unborn conceived to guaranty the effective integrity of his/her life.
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Resumo: O presente trabalho analisa alguns dos problemas que apresenta no Chile o inicio da vida do concepto obtido por
técnicas de fertilizagao in vitro. Dai surge a necessidade de normalizar a aplicagio dessas técnicas com a finalidade de proteger
a vida em cumprimento do mandato constitucional. E um estudo descritivo e histérico a partir da revisio de projetos de lei
chilenos que regulam a matéria —direta ou indiretamente— entre 1996 ¢ 2013. Conclui-se que ¢ urgente regulamentar um
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Pichintu mongeliin peniewllelaiain’(1).
Introduccién

Hoy el hombre puede ser concebido en forma na-
tural o por técnicas de reproduccién asistida, en-
tre ellas, la fertilizacion iz vitro es una de las mds
complejas. El uso de biotecnologia permite pro-
ducir embriones in vitro, seleccionarlos, criopre-
servarlos, descongelarlos y transferirlos en el ttero
de una mujer. Ello muestra que el concebido por
el uso de esas técnicas puede recibir una manipu-
lacién ilimitada(2). Al respecto se plantean, entre
otras, las siguientes preguntas de orden juridico-
filoséfico con repercusiones bioéticas: ;cudles son
los principios que subyacen en el ordenamiento
juridico vigente en Chile respecto el inicio de la
vida? ;Cudles son los intereses juridicos involu-
crados? ;Existe un deber de tutela juridica hacia
el concebido? ;Cudles son las posibilidades de ac-
cién respecto de los concebidos supernumerarios?

El uso de estas técnicas exige al Derecho y la filo-
soffa respuestas efectivas; el reconocimiento de su
dignidad permite considerar al embrién humano
un ser existente, novedoso, alguien (sujeto) y no

algo (objeto).

Las politicas de criopreservacién, por otra parte,
generan consentimientos informados diversos,
incluso en el dmbito de los centros que se dedi-
can a reproduccion asistida(3); en algunos casos,
parejas que consiguieron embarazo y nacimiento
de un hijo posponen indefinidamente la transfe-
rencia embrionaria, o parejas titulares de muchos
embriones en estado de criopreservacion se en-
cuentran con que estos poseen un minimo poten-
cial implantatorio (los concebidos mds viables de
la cohorte ya fueron transferidos) (4).

En este sentido, hay coincidencia en sostener que
la criopreservacién de los embriones detiene su
proceso o actividad indefinidamente y se alma-
cenan en espera de la implantacién a un dtero.

* La expresién aludida en mapudungin no tiene traduccién literal
al castellano. Su significado se refiere a la temporalidad; si es tan
corto el tiempo de la existencia ;no tendrfamos que volver a vernos?
Habla de la experiencia de amor humano y del reencuentro entre
un hombre y una mujer. En materia de técnicas de reproduccién
asistida la reflexién del reencuentro/amor profundo de la pareja co-
bra una relevancia central y pareciera constituir la base de cualquier
reflexién posterior.
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A ello se suma que las capacidades de esa vida
quedan privadas de un hdibitat adecuado que le
permitan realizarse y expresarse(5,6); se priva al
concebido, al menos temporalmente, de la aco-
gida y de la gestacién materna(7). Mds atn, el
destino de los embriones criopreservados puede
ser su muerte y el empleo de sus tejidos para in-
vestigacion biomédica.

En relacién con la regulacién juridica internacio-
nal de estas técnicas, se observa la implementa-
cién de modelos orientativos(8) que dan cuenta
del tratamiento al concebido por fecundacién
extracorporea.

Con la finalidad de evaluar las diferentes legisla-
ciones internacionales sobre la fertilizacién asisti-
da en el contexto de los derechos del concebido,
se realiza una busqueda de los criterios orientado-
res de tales legislaciones con el objetivo de com-
pararlas con las iniciativas legislativas chilenas y
asi orientar la préxima discusién nacional, ante la
ausencia de una legislacién especifica y definitiva

en Chile.
Método

Se trata de un estudio descriptivo e histérico. El
método de conocimiento juridico utilizado es sis-
temdtico, primero en el dmbito internacional y
luego nacional(9). En el caso nacional, la muestra
corresponde, en primer lugar, a fuentes normati-
vas o proyectos de ley chilenos que, entre 1996
y 2013, proponen legislar —directa o indirecta-
mente— las técnicas de reproduccion asistida, vy,
en segundo lugar, articulos cientificos y de refe-
rencia y fuentes iconograficas de actualidad.

Resultados
1. Realidad internacional

Los criterios orientadores de la regulacién juridica
internacional se puede sintetizar en los siguientes:

- Paises en que la legislacién no regula las técnicas
de reproduccidn asistida. El legislador y el Estado,
mediante sus diversas manifestaciones, no inter-
vienen, atendido a que la decisién de utilizar o no
estas técnicas se consideran propias del dmbito pri-
vado de las personas; al Estado solo le corresponde
garantizar el ejercicio de la autonomia individual.



La consecuencia es que el concebido no implanta-
do estd en desproteccién juridica, puesto que no
existe para ¢l la posibilidad de expresar su autono-
mia. Su vida y desarrollo dependen del completo
arbitrio y conveniencia de terceros, que no nece-
sariamente son sus padres.

En estos paises —algunos ejemplos son Chi-
le, México(10) y Venezuela(11)— la regulacién
tiende a ser de cardcter administrativo operativo,
aplicable a los sistemas publicos de salud.

- Paises en los que la legislacién regula las téc-
nicas de reproduccion asistida, estableciendo li-
mites minimos en su practica y efectos. En estos
sistemas, la vida y tratamiento del concebido no
implantado goza de relativa proteccién juridica,
en la medida en que se encuentra subordinado
a las convenciones sociales que determinan las
mayorias gobernantes. Entre estos, Reino Unido
(1990)(12) y Espana (2006)(13,14), que permi-
ten técnicas de manipulacién embrionaria, esto
es, seleccidn, experimentacién, y criopreserva-
cién.

- Paises en los que la legislacion regula las técnicas
de reproduccidn asistida, estableciendo limites en
su prictica y prohibiendo efectos nocivos al con-
cebido. El Derecho atiende a su razén de ser en
cuanto responde a los valores propios del hombre
y de su dignidad. Asi, se reconoce su derecho a la
vida y el trato respetuoso a la misma en todas las
etapas del ciclo vital. Se invoca especificamente,
en reproduccién asistida, la Convencién de los
Derechos del Nifo, particularmente el principio
del interés superior del menor (en relacién con el

derecho a la identidad).

Entre estos paises destacan Alemania (1990)(15),
Austria (1992)(16), Suiza (1998)(17) e Italia
(2004)(18). Sus ordenamientos juridicos, entre
otras normas, fijan un limite mdximo de embrio-
nes que pueden obtenerse por ciclo (tres general-
mente); disponen ademds que todos deben ser
implantados a la madre, restringen la fecundacién
heteréloga y la criopreservacién, y prohiben la
seleccién genética, clonacién y experimentacién
con embriones.
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2. Realidad nacional

En sus inicios, las técnicas de reproduccién asis-
tida se ofrecian a las parejas estériles en subsidio
a la procreacién natural. Actualmente acceden a
ellas las personas que cuentan con recursos eco-
némicos para ello, dada la limitada cobertura de
las instituciones de salud previsional y Fondo Na-

cional de Salud(79).

En algunos de los centros sanitarios que realizan
técnicas de reproduccién asistida(20)’ se criopre-
servan embriones(21) y se acumulan, puesto que
sus padres, una vez que consiguen el embarazo
y nacimiento —especialmente en partos mul-
tiples—, posponen indefinidamente su transfe-
rencia; los embriones que habitan en este estado,
se encuentran muchas veces con un minimo po-
tencial implantatorio (porque los més aptos de la
cohorte ya fueron transferidos). Por otra parte,
estudios recientes demuestran que los embriones
con mds dias de cultivo in vitro tienen mejor tasa
de implantacién y, en consecuencia, la criopreser-
vacién disminuye la frecuencia de pacientes con
embriones criopreservados y el nimero de em-
briones criopreservados(22).

Entre 1989 y 1995 nacieron en Chile 622 ninos
como resultados de procedimientos de reproduc-
cién asistida, incluyendo técnicas de donacién de
gametos(23). Entre 1990 y 2009 la Sociedad Chi-
lena de Medicina Reproductiva registra 17.985
ciclo iniciados, 14.165 transferencias embriona-
rias, 5.543 infantes vivos gracias a las técnicas.
Del total de infantes nacidos, 4.212 son producto
de fecundacion in vitro y fecundacién in vitro con
microinyeccidn intracitoplasmdtica(24).

A la fecha, en Chile, cinco de los centros de re-
produccién asistida que funcionan son privados y
dos estdn asociados al sistema publico de salud. La
seguridad, calidad y eficiencia de las técnicas de
reproduccién asistida en el pais han experimen-

> Los centros de reproduccién asistida acreditados por dicha entidad
en Chile, son siete: Centro Diagndstico Sanatorio Alemdn (Concep-
cién), CER -Centro Estudios Reproductivos (Santiago), Clinica de
Mujer y Medicina Reproductiva (Vifia del Mar), Programa Fertil-
izacién Asistida I.D.I.M.I. (Santiago), Unidad Medicina Reproduc-
tiva Clinica Alemana (Santiago), Unidad Medicina Reproductiva
Clinica Las Condes (Santiago), Unidad de Medicina Reproductiva
Monteblanco (Santiago. Clinica Las Nieves funciond hasta el 2011;
sus profesionales fundaron Monteblanco). También existe Fun-
dacién San Cristdbal.
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tado importantes avances, segin datos publica-
dos en la Revista Médica de Clinica Las Condes.
Destacan que la tasa de parto con al menos un
recién nacido vivo es mayor, a pesar del aumento
de edad de la poblacién sometida a ellas y de la
disminucién del nimero de embriones transferi-
dos. Ademis, la frecuencia de multigestacién ex-
trema ha disminuido significativamente, debido
a la criopreservacién embrionaria (que permite
transferencia secuencial) y a una fuerte campana
educacional.

3. Tratamiento juridico del concebido no nacido en

Chile

3.1 Constitucién Politica de la Republica de Chi-
le (1980)(25)

El concebido no nacido es titular del derecho a la
vida desde la concepcién, segtn la Carta Funda-
mental. El derecho a la vida representa la facultad
juridica de exigir la conservacién y proteccion de
la actividad substancial propia del hombre en sus
dimensiones fisica, biolégica y también psiqui-

ca(26).

Se reconoce el valor de la vida en el articulo 19,
n°l de la Constitucion Politica del Estado (y en
los Tratados y Convenciones de Derechos Hu-
manos ratificados por Chile), al asegurar a todas
las personas el derecho a la vida. En su inciso 2°
prescribe que la “ley protege la vida del que estd
por nacer”; corresponde exclusivamente al legisla-
dor la funcién de determinar y aplicar la norma
fundamental. Al respecto, consta en las actas de la
Comisién de Estudio de la Nueva Constitucién
Politica el acuerdo de garantizar por ley la vida del
que estd por nacer, desde su concepcién, y el reco-
nocimiento al concebido no nacido de su calidad

de sujeto del derecho a la vida(27).

En igual sentido, la Convencién Americana de
Derechos Humanos, prescribe “persona es todo
ser humano” (articulo 1°) y “Toda persona tiene
derecho a que se respete su vida. Este derecho es-
tard por la ley y, en general, a partir del momento
de la concepcién. Nadie puede ser privado de ella
arbitrariamente” (articulo 4° inciso 1°)(28).

Todavia, la Convencidn sobre Derechos del Nifio
reconoce “el derecho intrinseco a la vida” (articu-

172

lo 1°, no establece un limite minimo para con-
ceptualizar la nifiez, solo el limite mdximo de 18
afos). Su predmbulo —que cumple una funcién
interpretativa determinante— consigna: “el nifio,
por su falta de madurez fisica y mental, necesita
proteccion y cuidado especiales, incluso la debi-
da proteccién legal, tanto antes como después del
nacimiento” (pérrafo 9°)(29).

Con el fin de proteger la vida, en este caso de los
concebidos no nacidos, se muestra en toda su im-
portancia la necesidad de aplicar el principio “pro
homine” (a favor de la persona) y “principio pro
debilis” (favorecer a los débiles frente a los fuertes)
en la interpretacién y aplicacién de las convencio-
nes de derechos fundamentales(30).

3.2 Ley N° 20.120 Sobre investigacién cientifica
en el ser humano, su genoma y prohibe la clona-
cién humana (2006)(31).

La discusién que da cuenta de la historia de la
Ley N°© 20.120 es de gran valor, por cuanto en
sede legislativa se discuten por primera vez temas
de gran trascendencia para la vida y, en definiti-
va, para el género humano. Constituye la primera
norma nacional de su jerarquia que hace referen-
cia a la clonacién humana; asume con criterio
de realidad los avances tecnolégicos que se estin
aplicando a los seres humanos.

En su articulo 1° consigna sus fines, los que cier-
tamente son ambiciosos, dado que pretende ga-
rantizar la proteccién de la vida humana desde la
concepcién y la integridad fisica y psiquica de las
personas; la diversidad e identidad genética hu-
mana en relacién con la investigacion cientifica
biomédica y sus aplicaciones clinicas.

En su articulo 2° reconoce el derecho o libertad
de realizar investigaciones cientificas biomédicas
en seres humanos. Estas investigaciones deben ga-
rantizar los derechos y libertades esenciales de sus
participantes.

En cuanto el respeto y garantia del derecho a la
vida del concebido no nacido, hay disposiciones
novedosas y de gran valor. A saber, se prohibe
toda préctica eugenésica, salvo la consejeria gené-
tica (articulo 3°), la prdctica de la clonacién en
todas sus formas (articulo 5°), la destruccién de



embriones humanos para la obtencién de células
troncales que den origen a tejidos u 6rganos (ar-
ticulo 6°). Es mds, contempla sancién penal en
caso de consejerfa genética y clonacién, y presidio
menor en su grado medio a médximo mds inhabi-
litacién del ejercicio de la profesion por el tiempo
que dure la condena; en caso de reincidencia, la
sancién serd, ademds, la inhabilitacién perpetua
de ejercicio de la profesion (articulo 17). Se ob-
serva un vacio legal respecto de la pena por des-
truccién de embriones humanos para obtencién
de células troncales.

Esta ley es un avance de importancia hacia la
proteccién del concebido no nacido. Se destaca
que invoca la aplicacién de la antigua institucién
romana del curator ventris o curator conceptis(32)°
como criterio objetivo de responsabilidad; se con-
cilian los derechos del qui in utero est y se tutela
un interés pablico(33,34); se protege indirecta-
mente el spes nascendi del concebido criopreser-

vado(35,36).

3.3 Resolucién Exenta N° 1072 Ministerio de Sa-
lud (28 de junio de 1985)(37,38)

La fertilizacién in vitro (FIV) y la transferencia
embrionaria (TE) se encuentran reguladas por
Resolucién Exenta 1072, de 28 de junio de 1985
del Ministerio de Salud, que busca “orientar apro-
piadamente a los organismos afectos a la funcién
normativa de este Ministerio y, por su interme-
dio, a la opinién publica y la comunidad...” (con-
siderando tercero).

Dado que se trata solo de una Resolucién Exenta
del Ministerio de Salud, goza de limitada fuerza

¢ Constituye una institucién cldsica romana, que alude a un efecto
previo al parto y consiste en el nombramiento de un custode durante
el periodo que transcurre para el producto de la concepcidn, entre la
fecundacién y el nacimiento. Por custodia se entiende una actividad
de vigilancia o guarda encaminada a la conservacién de algo o al-
guien; custodia ventris tuvo en un primer momento una connotacién
patrimonial-sucesoria, pero origina los aforismos “qui in utero sunt
in toto paene iure civili intellenguntur in rerum natura esse” (lo que
estdn en el Utero vienen considerados en totalidad por el derecho
civil como si ya fuese acaecida su existencia legal) y “conceptus pro
iam nato habetur” o regla de la ventaja del concebido (bizantina), y
se ha extendido su aplicacién a diversos dmbitos del Derecho.

En bioderecho es oportuna la interpretacién extensiva, porque tanto
venter como conceptus, dicen relacién al omo atin no nacido (alguien
diferente de la madre). Venter, no es sinénimo del término castellano
vientre, es decir no es portio de la madre; por ende el curator ventris
es en realidad un curator concepti.
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prescriptiva, restringida incluso al 4mbito publi-
co; mds bien, son normas orientadoras(39) y, en
el dmbito privado, constituyen meras recomenda-
ciones(40).

Del andlisis de la Resolucién Exenta se observa
que declara su fundamento en el articulo 19 N°
1 de la Carta Politica, el derecho a la vida. Com-
prende el derecho a procrear y, consecuentemen-
te, el acceso a los medios médicos para superar las
causas que impiden o dificultan. La administra-
cién con esta normativa expresa un nuevo dere-
cho: “derecho a procrear”.

Seglin esta Resolucién Exenta se debe informar
a la pareja solicitante de los riesgos de estos pro-
cedimientos y la necesidad de sus consentimien-
tos; ademds dispone que la institucién sanitaria y
su Comité de Etica son responsables de revisar y
aprobar el protocolo del procedimiento, registrar
la descripcién exacta de lo efectuado y el informe
del mismo destinado a la pareja, dejando en claro
los posibles riesgos existentes (numerando 7° letra
¢, 9°y 10° complementan el punto).

También dispone que la institucién sanitaria y el
equipo de salud son responsables de proporcionar
a la autoridad sanitaria los protocolos de trabajo
en los que se registrardn los detalles del proceso
de fecundacién in vitro y transferencia embrio-
naria, indicando el niimero de huevos obtenidos,
fertilizados o implantados. Y dispone que todos
los 6vulos fertilizados y normales deben ser trans-
feridos a la madre, prohibiendo la criopreserva-
cién embrionaria para transferencia diferida de
embriones, ni menos con fines de investigacién”
(articulo 8° letra c) e inciso final).

3.4 Proyectos del ley sobre técnicas de reproduc-
cién asistida y/o derechos reproductivos tramita-

dos en Chile entre 1993 y 2013

Los seis proyectos de ley sobre técnicas de re-
produccién asistida y afines (salud reproductiva)
emanados del Congreso Nacional entre 1993 y
2013, desde el punto de vista de los valores/dere-
chos que buscan proteger, se pueden clasificar en-
tre aquellos proyectos que priorizan la proteccién
alavida y dignidad del concebido, su derecho a la
identidad, y aquellos que prefieren la proteccién
de la mujer, su libertad o eleccién reproductiva,
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igualdad y no discriminacién.

3.4.1. Proyectos que priorizan la proteccién juri-
dica del concebido

Se encuentra en primer lugar, el proyecto que
“Regula los principios juridicos y éticos de las téc-
nicas de reproduccién asistida y establece sancio-
nes para los infractores de sus normas” (boletin
Ne 1026-07 de 6 de julio de 1993, autor Sebas-
tidn Pifera, archivado el 21 agosto de 2008)(41).
Constituye el primer proyecto de ley en Chile so-
bre la materia, y los principios que fundamentan
la mocién son la proteccién a la vida y dignidad
humana, interés superior del nifio, proteccién a
la familia y al matrimonio (revitaliza y refuerza el
aforismo cldsico mater sempre certa est).

En cuanto a la identidad del hijo, busca garanti-
zarla limitando el acceso a las técnicas de repro-
duccién asistida a matrimonios estériles (dentro
del derecho a la salud); por tanto, en caso de du-
das sobre la paternidad o maternidad contempla
la prueba biolégica a través del ADN.

También considera el principio de proporcionali-
dad y precaucién (considerando 3 y 4), a favor del
paciente y del ser humano fruto de la concepcidn;
reconoce el ius generandi como personalisimo (se
impide la cesién de gametos a cualquier titulo,
para evitar se lleven a cabo reproducciones asisti-
das heterdlogas).

En cuanto el consentimiento de los conyuges so-
licitantes, prescribe que debe ser libre, consciente,
solemne (autorizacién notarial) e informado (ar-
ticulo 6).

Respecto de la manipulacién embrionaria, con-
templa la prohibicién de técnicas de reproduc-
cién asistida con fines de experimentacién gené-
tica, utilizacién de embriones con fines distintos
a la procreacién, maternidad subrogada (gratuita
u onerosa) y la criopreservacién. También prohi-
be la comercializacién de embriones. Contempla
también sanciones penales y administrativas en
caso de contravencién (articulos 21 y 22).

Un segundo proyecto, denominado “De repro-
duccién humana asistida” (boletin N° 4346-11del
18 julio de 2006, autor Mariano Ruiz Esquide,
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archivado el 20 agosto de 2008)(42), fundamenta
la mocidn a través de los principios de proteccién
de la vida extracorpérea, autonomia y pluralismo
en sociedad laica (articulo 2).

Este proyecto considera la fertilizacién homélo-
ga para preservar la identidad del hijo y, solo en
forma subsidiaria ante la ausencia o inutilidad
de gametos, autoriza la fecundacién heteréloga.
Ademids, se remite al articulo 182 del cédigo civil
(articulo 6y 10), segtin el cual los padres de hijos
nacidos mediante técnicas de reproduccién son el
hombre y la mujer que se someten a ellas.

Al igual que el proyecto precedente, se hace men-
cién al consentimiento de la pareja tratada, el que
debe ser previo, libre, expreso e informado, dado
personalmente, escrito, completo (articulo 3). La
informacidn derivada del procedimiento se consi-
dera protegida como dato sensible (segtin lo dis-
puesto en la Ley N© 19.628 sobre Proteccién de
la Vida Privada, articulo 2, g)(43).

También este proyecto prohibe el uso de técni-
cas de reproduccién asistida con fines distintos al
procreativo. Y se refiere expresamente a la crio-
preservacién y destruccién de embriones, con-
templando sanciones penales y administrativas;
considera ademds la posibilidad de adopcién de
embriones criopreservados, de acuerdo con la Ley
N° 19.629, una vez transcurridos cinco afos des-
de el estado abandono (articulo 9 letra b).

El tercer proyecto de ley que considera sujeto al
concebido se titula “Sobre reproduccién humana
asistida” (boletin N© 4573-11 del 3 octubre de
2006, autor Guido Girardi, archivado el 5 enero
de 2009)(44). Los principios que fundamentan la
mocién son la proteccién del hijo desde la fecun-
dacién, los derechos y libertades reproductivas de
la mujer y del var6n que se someten a las técnicas
de reproduccién asistida, y el principio de no dis-
criminacién en el acceso por razones econdémicas
(considerandos 5 y 8).

Respecto del derecho a la identidad del hijo, pue-
den acceder a las técnicas las “personas”, hombre
o mujer, con fines terapéuticos y reproductivos
(articulos 4 y 5); omite referencia a la fecundacién
heteréloga u homéloga.



El proyecto de ley prescribe que el consentimien-
to debe ser, libre, informado, seguro e igualitario
y previo (articulo 3y 7).

La manipulacién embrionaria no estd permiti-
da; no obstante, se admite la criopreservacién “u
otras’, en la medida en que sea necesario para el
éxito procreativo (articulo 5 inciso 2). Para efec-
to sancionatorio, se remite al Libro X del Cédigo
Sanitario (articulo 8).

3.4.2. Proyectos que priorizan la proteccién de los
derechos reproductivos

En primer lugar, se observa el proyecto de ley
“Sobre derechos sexuales y reproductivos” (bole-
tin N° 2608 -11 del 19 octubre de 2000, autores
Allende, Ascencio y otros, archivado por recha-
z0 de Comisién de Salud el 28 octubre de 2008)
(45). Los principios que fundamentan la mocién
son los de libertad y dignidad de la mujer, au-
todeterminacién (tomar decisiones reproductivas
de manera informada y segura) y la ciudadania
activa (igualdad, equidad y empoderamiento). El
proyecto se inserta en un contexto mds amplio,
en el que las técnicas de reproduccién asistida se
insertan como derechos reproductivos de cardcter
positivo, es decir, el Estado debe garantizar el de-
recho de reproduccién de un sujeto (mujer o va-
rén) que lo solicite, en las condiciones que mejor

le convengan(46).

El proyecto, ademds, reconoce que las personas
tienen derecho a tomar decisiones libres respecto
de la procreacién (articulo 11) y que existe dere-
cho a la informacién y educacién (articulo 6); no
habla de consentimiento directamente.

Un segundo proyecto de ley “Sobre salud y dere-
chos sexuales y reproductivos” (boletin N° 5933
-11 del 1 julio de 2008, autores: Accorsi, Lobos,
Rossi y otros, archivado el 10 marzo de 2011).
Los principios que fundamentan la mocién son
libertad (autonomia), igualdad, equidad, empo-
deramiento, reconocimiento de la diferencia y
subjetividad; prescribe el derecho a la educacién.
Reconoce derecho de mujeres y hombres a recu-
perar la fertilidad (articulo 9), y ejercicio de la
sexualidad independiente de la reproduccién (ar-
ticulo 14).
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El proyecto prescribe que las personas tienen de-
recho a tomar decisiones procreativas de cardcter
libre, informado y responsable. Se reconoce a mu-
jeres y varones la posibilidad de tratamiento ade-
cuado cuando la procreacién no se ha conseguido
(articulo 12).

Finalmente, el tercer proyecto de ley “Modifica
el Cédigo Sanitario, en orden de ampliar la pro-
teccién de la maternidad incorporando un nuevo
sentido y alcance al concepto de salud reproduc-
tiva, reconociendo la existencia de los trastornos
de fertilidad de cualquiera de los integrantes de
una pareja y su incidencia en salud” (boletin N°
6624-11 del 28 julio de 2009, autores Chahudn,
De Urresti, Enriquez Ominami y otros, en estado
vigente, primer trimite constitucional en la Ci-
mara de Diputados).

Los principios que fundamentan la mocién son
igualdad, derecho a la paternidad y maternidad,
libertad y derecho a procrear. Respecto de las pau-
tas que dicte la autoridad sanitaria en materia de
reproduccién asistida, el proyecto prescribe que
esta debe remitirse a los pardmetros de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (articulo 15B). Lo
anterior incluye, entonces, temas relevantes como
el derecho a la identidad, el consentimiento infor-
mado, la manipulacién de embriones y la criopre-
servacién de los mismos.

Discusion

1. El uso de la biotecnologia debe respetar la dig-
nidad inalienable de toda persona humana desde
la concepcién. Por tanto, la factibilidad es insu-
ficiente como criterio para el uso de las técnicas
de reproduccién asistida. Existe necesidad de re-
flexionar —a la luz del Derecho nacional— sobre
précticas de fertilizacion in vitro y sus consecuen-
cias.

En este sentido, retomar categorias cldsicas como
conceptis o concebido parece ser pertinente para
referir el inicio de la vida humana en el ordena-
miento.

2. El Derecho puede o no proteger la vida y li-
mitar la manipulacién del concebido por técnicas
de reproduccién asistida. En los casos en que no
regula dichas practicas, por considerarlas del 4m-
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bito privado, olvida su fin: la procura del Bien
Comun.

En el caso de Chile, estas técnicas se realizan hace
mds de dos décadas sin ningtin tipo de control ni
regulacién legal, en circunstancias que plantean
nuevos dilemas, al disociar maternidad bioldgica
y con ello la filiacién.

Al respecto, se estima que dichas técnicas deben
ser reguladas por el legislador de acuerdo con el
principio de realidad y en cumplimiento del man-
dato constitucional que protege la vida de toda
persona desde la concepcién. La falta de regula-
cién deja al concebido no implantado en la mds
completa desproteccién y desamparo. Ademds,
produce inconsistencias en el sistema de protec-
cién de los derechos fundamentales, dado que se
vulnera en su esencia el derecho la vida, presu-
puesto de los demds derechos. Por dltimo, el uso
de estas técnicas no puede constituirse como “mé-
todo alternativo de reproduccién humana”.

Los proyectos de ley que buscaban regular la fer-
tilizacién in vitro y la transferencia embrionaria
estdn archivados.

3. Los proyectos de ley revisados que tienden a
proteger al concebido se fundamentan principal-
mente en el ius generandi, derecho a la vida del
concebido, principio de precaucién y proporcio-
nalidad, e interés superior del nino.

En relacién con el derecho a la identidad del con-
cebido, dos proyectos aparecen pronunciando
una postura de proteccién (boletin N° 1026-07
del 6 de julio de 1993 y boletin N°© 4346-11 del
18 julio de 2000); el tercero de ellos indirecta-
mente lo desprotege (boletin N° 4573-11 del 3
octubre de 2006).

Los proyectos son concordantes con las disposi-
ciones de la Ley N° 20.120, en relacién con la
manipulacién y experimentacién embrionaria.
No obstante, en un proyecto se permite la “con-
gelacién u otras” en caso de ser necesario para el
éxito procreativo (boletin N° 4573-11 del 3 octu-
bre de 2006).

Solo un proyecto de ley se refiere a la posibilidad
de adoptar embriones criopreservados (boletin
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Ne 4346-11, articulo 9 letra b).

Cabe destacar que los tres proyectos de ley referi-
dos contemplan la regulacién del consentimiento
informado.

4. Los proyectos de ley revisados que tienden a
proteger los derechos reproductivos se fundamen-
tan principalmente en la libertad procreativa, dig-
nidad de la mujer, autodeterminacién, ciudadania
activa, igualdad, equidad, derecho a la paternidad
y maternidad, y derecho a procrear.

Dos proyectos no se refieren al consentimiento
informado, sea porque lo omiten o porque se
remiten a pautas internacionales no vinculantes
para el ordenamiento chileno (boletin N° 2608-
11 del 19 octubre de 2000 y boletin N° 6624-11
del 28 julio de 2009, respectivamente). Un pro-
yecto de este grupo hace referencia sucinta al con-
sentimiento informado (boletin N° 5933-11 del
1 julio de 2008).

Los proyectos de este grupo no se refieren al con-
cebido como titular de derechos.

5. El concebido en estado de criopreservacién estd
en posibilidad de nacer y, por ende, es sujeto espe-
cialmente vulnerable de proteccién juridica; el re-
conocimiento de su personalidad implica asumir
que es especialmente titular de derechos exigibles
al Estado y a las demds personas.

En este sentido, la criopreservacién debe pro-
hibirse. Con ella se violenta el normal curso de
crecimiento/desarrollo del concebido y queda a
disposicién de deseos e intereses ajenos. Existe
voluntad de poder que determina y decide sobre
la vida humana débil; reduce al conceptis a un va-
lor de uso con fecha de caducidad, a un simple
material biomédico.

6. A la fecha, las técnicas que dicen relacién con
el inicio de la vida de miles de chilenos se en-
cuentran regulada solo por la Resolucién Exenta
N° 1072, de 28 junio de 1985, del Ministerio de
Salud, de limitado dmbito de aplicacidn.

Esta Resoluciéon ademds plantea numerosas inte-
rrogantes, entre otras: ;qué significa évulos fer-
tilizados y normales? ;Cudl es el destino de los
embriones que no se pueden transferir por ser



calificados anormales? ;Se les deja morir o se los
elimina? ;Es un tipo de muerte clinica? Si se de-
claran, ;es posible destinarlos a investigacion?

7. Se espera que el legislador vele por la vida, sa-
lud e integridad del gestado no nacido desde su
concepcidn; que vele por sus derechos, entre es-
tos, su derecho a nacer, a una familia estable, a
conocer su ascendencia genética (rechazando el
anonimato por parte del donante de gametos).

8. Con el avance de las tecnologfas, el cientifico
ha logrado descifrar el “know how” de la especie
humana, sin tener claro los beneficios y los desas-
tres que con ello puede generar. De ahi la gran
preocupacién y necesidad de replantear los valo-
res de la persona y de la organizacién social, y de
una regulacién juridica al servicio de la persona y
de su dignidad. No se puede permitir que perso-
nas humanas —y el embrién lo es— sean tratadas
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como “objetos” que se pueden producir a medida
—“a la carta”—, seleccionar de acuerdo a ciertos
estandares de calidad, desechar por “anormales”
y criopreservar para disminuir costos de futuros
procesos de implantacién. El deseo de ser padre
no puede justificar desechar hijos.

11. La necesidad de regular el uso de estas técni-
cas de reproduccion asistida también busca garan-
tizar el respeto de la persona en su etapa embrio-
naria, su identidad genética, la integridad de las
generaciones futuras y las practicas destinadas a la
homogeneizacién genética que violan el derecho
a la diversidad.

En conclusién, ante la ausencia de una regulaciéon
especifica, es urgente regular un estatuto juridico
del concebido no nacido para una garantia inte-
gral efectiva de su vida.
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