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Resumen: Objetivo. Analizar las percepciones y pricticas de los clinicos en relacién con el manejo del embrién sometido a
técnicas de fecundacion in vitro. Metodologia. Cualitativa (subjetivista y fenomenoldgico). Se realizaron 15 las entrevistas
semiestructuradas aplicando un muestreo por saturacion dirigidas a personal clinico que haya participado en procedimientos
de fecundacién in vitro. Los datos se analizaron con el programa Atlas Ti 8.0°. Resultado. Los clinicos consideran al embrién
como un ser humano o futuro ser humano y, ademds, merecedor de respeto y consideracién, proponiendo incluso mejoras en
los procesos de manipulacién y almacenaje. Conclusién. Los embriones no son considerados como entes susceptibles de recibir
dafio, desde argumentos no solo técnicos sino éticos. Desde la corriente principialista, se describe la necesidad de promover
actitudes de responsabilidad y prudencia para evitar el dogmatismo (objetivismo moral) proponiendo una postura deliberativa.
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excedentes, autonomfa.

Bioethical analysis (moral subjectivism) from the perception of clinicians on the situation of embryos subjected to in
vitro fertilization. Quito-Ecuador

Abstract: The objective of this paper is to analyze the perceptions and practices of clinicians in relation to the management
of embryos subjected to in vitro fertilization techniques. Methodology is Qualitative (subjectivist and phenomenological). A
total of 15 semi-structured interviews were conducted using saturation sampling for clinical personnel who have participated
in vitro fertilization procedures. The data is analyzed with the Atlas Ti 8.0° program. Results: Clinicians consider the embryo
as a Human being or future human being, in addition, deserving of respect and consideration even proposing improvements
in the processes of handling and storage. Conclusion. Embryos are not considered as entities susceptible of damage from
not only technical but ethical arguments. From the principialist current, the need to promote attitudes of responsibility and
prudence to avoid dogmatism (moral objectivism) is described, proposing a deliberative position.
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Resumo: Objetivo. Analisar as percepgoes e préticas dos médicos em relagio a0 manejo do embrido submetido a técnicas de
fertilizagao in vitro. Metodologia. Qualitativo (subjetivo e fenomenoldgico). Foram realizadas 15 entrevistas semiestruturadas
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analisados com o programa Atlas Ti 8.0°. Resultado. Os médicos consideram o embriio como um ser humano ou futuro,
além de merecer respeito e consideragao, propondo até melhorias nos processos de manuseio e armazenamento. Concluséo.
Os embrides nio sio considerados como entidades suscetiveis a receber danos nao apenas de argumentos técnicos, mas éticos.
A partir da corrente principialista, descreve-se a necessidade de promover atitudes de responsabilidade e prudéncia para evitar
o dogmatismo (objetivismo moral), propondo uma posigio deliberativa.
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Introduccién

La infertilidad afecta del 8 al 15 % de las parejas
en todo el mundo, y cerca del 30% de los casos
atin son considerados como idiopdticos(7-3).

Las técnicas de reproduccién asistida son un
conjunto de métodos biomédicos que conducen
a facilitar o sustituir los procesos bioldgicos na-
turales que se desarrollan durante la procreaciéon
humana, y fueron creadas con el objeto de com-
batir la infertilidad. Estas técnicas son muchas y
varian en niveles de complejidad(4). Dentro del
abanico de posibilidades que ofrecen las técnicas
de reproduccién humana asistida, la fecundacién
in vitro (FIV) es quizés la técnica que mds discu-
siones éticas ha generado, en temas relacionados
con el estatuto del embrién humano, los nuevos
modelos familiares heterosexuales y homosexua-
les, asi como en el caso de las parejas con una en-
fermedad preexistente, la controversia en torno
a la seleccién de embriones no portadores de la
enfermedad en el caso del diagnéstico genético
preimplantacional, la seleccién del sexo, fecun-
dacién in vitro mixta y procreacién post mortem,
y no menos importante y objeto primordial del
presente estudio, la acumulacién de embriones
“sobrantes” o abandonados que la FIV produce
en todo el mundo, lo cual requiere no solamente
valoraciones normativas sino también éticas(5-8).

Mundialmente se estd produciendo una deman-
da creciente de técnicas de reproduccidn asistida
(TRA), debido a diferentes factores, como son: la
mayor eficacia de las TRA actuales, los cambios
sociales en los conceptos de familia-paternidad-
maternidad y, principalmente, el aumento de la
infertilidad en ambos sexos(5,9). En Ecuador la
tendencia es similar. La aplicacién de técnicas de
reproduccién humana asistida ha aumentado en
los ultimos afnos. Segiin un articulo de diario £/
Telégrafo, hasta 2018 se registraron en Ecuador
1.500 nifios nacidos a través de (FIV), sefialando
que la primera causa para el uso de esta técnica
es la infertilidad de las parejas(70)y, en América
Latina, 65.000 recién nacidos por tratamientos
de fertilidad hasta el ano 2017(71). A pesar del
inminente crecimiento de las TRA en Ecuador,
estas no cuentan con una legislacién que regu-
le esta prctica médica, por lo que este tipo de
tratamientos se realiza bajo la ética del equipo
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profesional que las practica y las personas que lo
solicitan(12-14).

Ante el aumento de personas que acuden a este
tipo de tratamientos, el posible cientificismo de
los clinicos y demds profesionales de la salud que
intervienen en este tipo de procedimientos, la ex-
cesiva comercializacion de estas técnicas y la falta
de legislacién que la regule, coexiste un riesgo in-
herente a que tanto los profesionales como la pa-
reja que busca tener un hijo no consideren la “na-
turaleza humana, la dignidad, la vulnerabilidad”
de los embriones, y en el proceso se produzca una
excesiva cosificacién de los mismos(75-19), por
lo que se hace necesario develar la situacién de
los embriones que se utilizan en las técnicas de
reproduccion asistida en Ecuador, desde las per-
cepciones y précticas de los clinicos.

Una de las discusiones mds dlgidas dentro del en-
torno de la bioética ha sido la valoracién de los
embriones humanos; a pesar de ello, hasta la fe-
cha no se ha llegado a ningiin consenso. En todas
las discusiones y debates sobre el tema siempre se
converge en lo que se conoce como el “estatuto
moral del embrién”, esto es, la valoracién ética
sobre cudndo y por qué conferir humanidad al
embrién como ente biolégico. Sin embargo, muy
poco se ha avanzado en el camino de lograr un
consenso minimo sobre cudl debe ser ese estatu-
to(15,19-22). En el actual debate sobre si debe
existir 0 no un reconocimiento de los derechos
del embridn, se presenta una visién desde el per-
sonalismo, en la que el embrién es un ser humano
desde la fecundacién(15-17,19,21,23-25) y, en
contraparte, una perspectiva mds utilitaria desde
la intencién de la pareja que solicita el servicio,
describiéndolo incluso como un grupo celular
que atn no estd definido como un nuevo indivi-
duo(19,25,26). Otro argumento que se alinea a
esta postura es el del gradualismo, que considera
que el embrién es persona en un momento poste-
rior a la fecundacién(15,19,25,26). Frente a estas
tres posturas existe la llamada “posicién interme-
dia”, que reconoce que la condicién del embrién
no es equiparable, ni ontoldgica ni moralmente,
con que el embrién sea catalogado como perso-
na o cosificado simplemente por una interven-

cién(16,18,19,27).

El nimero de tratamientos que se realizan en todo
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el mundo aumenta cada vez mds, y son miles los
nifos nacidos por estos procedimientos. Sin em-
bargo, estas técnicas implican un sinniimero de
problemas y cuestionamientos éticos, tales como
los que se derivan de aquellos embriones sobran-
tes que, después de un procedimiento de FIV exi-
toso, han sido congelados, pero que luego de unos
afos son abandonados por sus padres(3,6,8,28).
Estos embriones serdn adoptados por otras pare-
jas (si la legislacion del pais lo permite) o bien
empleados para experimentaciéon o simplemente
serdn descongelados tras varios afios de criopre-
servaciéon(29-31).

Con miles y miles de embriones acumuldndose
en las clinicas de reproduccién asistida, hay un
pedido en la comunidad cientifica para que se
permita la utilizacién de embriones humanos
para investigacién cientifica. La justificacién estd
en que estos embriones estdn destinados a su des-
truccion o a su congelacién indefinida. Entonces,
atn bajo cualquier supuesto ético, serfa un fin
noble su aprovechamiento para, como minimo,
contribuir a incrementar nuestro conocimiento
de los mecanismos de la vida y, posiblemente,
con aplicaciones futuras en la curacién o alivio de
enfermedades muy graves que lastran la vida de
millones de personas(12,29,30-34).

Los principios bioéticos, como el respeto a la au-
tonomia (el respeto a la capacidad de eleccién de
la persona), la no maleficencia (evitar el dano), la
beneficencia (el cuidado del bienestar de la per-
sona) y la justicia (la distribucién equitativa de
beneficios y costos) se discuten ampliamente en
la aplicacién de la FIV, y se plantea su aplicacion
al deber de cuidar y propender por las necesidades
especificas de la pareja; en cambio, poco o nada
hacia la percepcién de dignidad del embrién(79).
Sin embargo, desde los principios del bioderechos,
propuestos por Rendtorff y Kemp —integridad,
autonomia, dignidad y vulnerabilidad—, como
principios para encontrar respuestas juridicas,
con el objetivo de esclarecer y resolver problemas
éticos reales generados por la FIV(19,35,36), se
describe la importancia de relatar las percepciones
de los clinicos respecto del embrién, y de como
sus pricticas reflejan el respeto a los principios
mencionados.

Metodologia

Investigacion cualitativa con enfoque subjetivista
y fenomenoldgico. Subjetivista, ya que se deve-
16 la percepcién acerca del embrién por parte del
personal clinico y, con ello, la realidad social que
construyen frente a los embriones. Fenomenolé-
gico, porque se estudié el fenémeno (situacién
de los embriones) en tanto actos de conciencia
mids que el hecho en si, revelando asi el significa-
do socioldgico y psicolégico de los embriones en
las estructuras de conciencia del personal médico
que trabaja en FIV. El reclutamiento de los 15
participantes se realizé contactdndolos por via te-
lefénica, redes sociales o asistiendo al consultorio
previo cita.

El muestreo fue de tipo abierto por saturacién.
Sin embargo, al escoger este tipo de muestreo
existe la posibilidad de que los argumentos ex-
puestos por los participantes muestren una gran
variedad de categorias de andlisis, lo cual alargaria
demasiado la investigacién(37). En este caso en
particular se observé que los argumentos y cate-
gorias de la investigacién se empezaron a saturar
en la entrevista niimero 5, por lo que se decidié
parar en la entrevista 7, ya que los argumentos
principales pricticamente saturaron el muestreo.
Como incluyd a clinicos que trabajan en clinicas
de reproduccién asistida y que firmaron el respec-
tivo consentimiento informado, y que, ademis,
hayan enfrentado dilemas o problemas éticos y
legales relacionados con el desecho, conservacién
o almacenamiento de embriones. Se aplicaron en-
trevistas semiestructuradas, las cuales se examina-
ron analizando el contenido del discurso a partir
del contraste de las categorias con las voces de los
participantes ante la pregunta.

El andlisis cualitativo de las entrevistas se reali-
26 con el software Atlas. Ti 8.0 °. Se obtuvieron
113 citas distribuidas en 19 cddigos. La mayo-
ria de estos codigos fueron creados basindose en
los objetivos planteados para la investigacidn; sin
embargo, otros cddigos emergieron del discurso
emitido por los participantes en las entrevistas, los
cuales se analizan en los resultados.

Para esta investigacion se tomé en cuenta el prin-
cipio de confidencialidad, considerando un riesgo

potencial la posible pérdida de la confidenciali-
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dad y/o anonimato de los participantes. Sin em-
bargo, con el objeto de minimizarlo al méximo,
se registré con un codigo las identidades de los
participantes y se cre6 una lista que conectaba el
codigo y la identidad; para ello, la lista de los par-
ticipantes se codificé de tal manera que solamente
los investigadores tuvieran acceso a las identida-
des de los participantes. Para la codificacién y
confidencialidad se establecieron dobles carpetas
con claves de entrada, ocultas a la vista directa de
las personas, es decir, se establecieron rutas espe-
cificas de entrada a los archivos que solamente
conocia el investigador principal (cajon de segu-
ridad informdtica). Adicionalmente y respetando
el principio de autonomia de los participantes, se
procedi6 a entregar un consentimiento informa-
do en el que los participantes tuvieron la opor-
tunidad de hacer las preguntas necesarias sobre
la investigacién y su procedimiento. La presente
investigacién fue aprobada por el Comité de Eti-
ca de la Investigacién de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, mediante oficio CEI-29-
2021 del 30 de marzo de 2021.

Resultados

Para el andlisis de los resultados se tuvo en cuenta
la siguiente forma de codificacién, de modo de
asegurar la trazabilidad de la informacién sumi-
nistrada por los participantes.

Figura 1. Estructura de los reportes arrojados por
el programa Atlas Ti 8.0°

Numero de la
Entrevista

Numero de la Pregunta

Numero del Parrafo

Anilisis de la percepcién de los clinicos acerca
del embrién

Para analizar la percepcién del embrién desde la
subjetividad moral del personal médico se propu-
sieron tres c6digos: el embrién como ser humano,
el embrién como futuro ser humano y el embrién
como un grupo de células. Sin embargo, aparte
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de estas tres definiciones, surgieron tres mds, que
son: el preembridn, el embrién aneuploide y el
embrién euploides; las dos primeras relacionadas
directamente con la definicién de embrién como
un grupo de células y la tltima, por el contrario,
relacionada con el embrién como ser humano o
como futuro ser humano. Estas categorias fueron
mencionadas consciente o inconscientemente por
los participantes 19 veces; de las cuales en 4 oca-
siones fue descrito como ser humano (21%); en
9 oportunidades fue mencionado como futuro
ser humano (47%), y 6 veces los participantes se
refirieron al embrién como un conglomerado de

células (32%).

Como se menciond, del discurso de algunos par-
ticipantes emergieron otros conceptos. Uno de
los participantes, durante toda su entrevista, enfa-
tizé una diferencia entre el universo de embriones
obtenidos en un proceso de FIV. Mencionando
que existen dos tipos de embriones: los aneuploi-
des y los euploides, definiendo a los primeros de
la siguiente manera:

[1:3 § 15] “Un embrion aneuploide, es un em-
bridn que tiene algiin problema genético, como por
ejemplo deleciones, poliploidias o situaciones en ge-
neral que dificultan que la estabilidad cromosémica
le permita un desarrollo normal a un embrion.” Y
mds adelante en la misma entrevista mencionan-
do que: [1:4 € 20] “Desde mi perspectiva un em-
bridn aneuploide pricticamente podria considerarse
como células que crecen, es parecido al crecimiento
de células neopldsicas, o sea, de células que pueden
degenerar en un cdncer, no es el caso obviamente en
un embridn, pero me refiero a que tienen esta ca-
pacidad de reproduccion, de crecimiento, de seguir
diferencidndose y multiplicandose, aunque la infor-
macion genética que conllevan no sea exactamente la
adecuada para llegar a generar una persona’.

Al embrién euploide lo define como:

[1:2 € 15] “...un embrion que estd en total capaci-
dad de desarrollarse como un ser humano en el fu-
turo, estd en la capacidad de implantar y continuar
con su desarrollo”

De la misma manera uno de los participantes hizo
una diferenciacién a lo largo de toda su entrevista
entre el embrién y el preembridn.
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[5:2 € 11] “Bajo la definicion cientifica. Se conside-
ra preembrion al embridn antes de las 14 semanas,
esto es a nivel mundial, luego de las 14 semanas ya
se considera un embrion”.

Estas diferencias técnicas, que aparentemente no
tienen relevancia dentro de los conceptos éticos,
resultaron ser importantes, ya que son las bases
técnicas que definen la percepcién que cada uno
de los clinicos tiene acerca del embrién.

Practicas que emergen en los clinicos con rela-
cién al manejo del embrién

En referencia a las practicas que emergen con re-
lacién al manejo del embrién sometido a técnicas
de FIV, se encontré una relacién compleja entre
las diferentes categorias que se establecieron (con-
servacion, uso, abandono y disposicién final) y
las que surgieron del discurso de los participantes
(cosificacién y eliminacién).

De las doce citas relacionadas con la conservacién
de los embriones, seis se relacionan también con
la disposicién final; es decir, el 50%. Esto podria
deberse a que existen ciertas reservas por parte de
los profesionales para gestionar una disposicion
final de los embriones; prefieren evitar este tema,
por lo que gran parte de los entrevistados recurren
a la conservacién como una salida a este dilema.

Para respaldar esta afirmacién se analizé algunas
de las coincidencias entre la conservacién y la dis-
posicién final

[1:1 § 72]- “Entonces, en ese sentido, yo lo que me
mantuve haciendo es dar mantenimiento”.

[3:11 § 55]- “Justamente, salié recientemente un
articulo que decia cudl es el destino de los embrio-
nes al final, cuando las parejas se desentienden o no
responden continuamente las llamadas. Entonces,
Justamente al final del articulo decia, hay que seguir
insistiendo y muchas clinicas optan por simplemente
seguir manteniendo los embriones para curarse de
cualquier tema legal y no desechar los embriones sin
que la pareja lo diga expresamente”.

(5:4 € 23]- “El que mds se da es la preservacion’.

(7:4 § 25]- “Aqui, en el Ecuador, la mayoria, hasta
donde yo conozco, son criopreservados”.

Se resalta el hecho que se indica, esto es, que la
conservacion se contintia para evitar temas lega-
les (lo cual es totalmente comprensible, debido al
hecho de que Ecuador no cuenta con legislacién
que regule la reproduccién asistida), y para evi-
tar la gestién de una disposicién final. También
se menciond el abandono que sufren muchos de
los embriones una vez que las parejas logran tener
éxito. Dentro de esta misma linea, hubo quien
planteo la eliminacién de los embriones sobrantes
al cabo de 4 a 5 afios, una vez que la pareja ha
concretado su objetivo.

Contraste del manejo de los embriones con los
principios de la bioética

Al analizar las pricticas del personal médico rela-
cionadas con el manejo de embriones sometidos a
técnicas de FIV desde un contraste con la corrien-
te principialista, se identificé argumentos que se
relacionan con los cuatro principios: justicia dis-
tributiva, no maleficencia, beneficencia y autono-
mia; este ltimo visto siempre como la libertad de
la pareja para tomar decisiones sobre el embrién.

Respecto a los argumentos que los participantes
mencionaron sobre el manejo de los embriones,
contrastados con el principio de beneficencia, te-
nemos:

[4:3 § 17]- “Nosotros hacemos un buen manejo,
nunca desechamos los embriones, siempre estamos
lamdndoles, hay pacientes que si se pierden, o pa-
rejas que se separan, y esos embriones quedan en la
nada’.

[3:8 § 571- “Tratar de evitar congelar 12 embrio-
nes, 15 embriones; son niimeros de embriones que,
sobre todo en una paciente de buen prondstico, pue-
den quedar sobrando mucho tiempo, y al final la
paciente no los va a utilizar”.

En estos dos testimonios se refleja el interés por
parte del personal médico de buscar el beneficio
para los embriones. En el primero, al no dejarlos
simplemente congelados, a pesar de que sus pro-
genitores no muestran mucho interés, o definiti-
vamente se han desentendido de ellos.

En el segundo también se busca el beneficio para
los embriones, al sugerir manejar menos embrio-
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nes con el objeto de evitar embriones sobrantes.
Este argumento va en la misma linea mencionada
por un participante diferente, que dijo lo siguien-
te:

(3:7 § 51]- “Por ejemplo, en Alemania no te per-
miten congelar embriones, si no, te permiten conge-
lar solamente cigotos o gametos, pero no te permiten
congelar embriones como tales. Entonces, ahi es mu-
cho mds importante fecundar solamente el niimero
de dvulos que la paciente vaya a utilizar. Y procurar
no tener embriones sobrantes, pero realmente, aqui
en nuestro pais no creo que eso sea problema’.

Los dos tltimos argumentos se relacionan tam-
bién con el principio de justicia, porque se sugiere
adoptar procedimientos técnicos que son mds jus-
tos con los embriones, al no ser tratados como ob-
jetos que se utilizan con el Gnico objetivo de ob-
tener un embarazo. En esta misma linea, también
se sugieren prdcticas y un manejo diferente que
ayuden a mitigar los problemas que atanen a los
embriones como organismos vivos e individuales.

Con relacién al principio de no maleficencia, los
participantes mencionaron dos argumentos que
reflejan un manejo responsable, entendiendo que
lo que ellos manejan son algo mds que un grupo
de células, por ende, merecen el mayor cuidado
posible, es decir, dentro del procedimiento se
puede hacer la diferencia simplemente actuando
respetuosamente.

[7:1 § 12]- “El embrion merece respeto, en el sentido
de que si til tienes un embrion al frente, tienes una
vida humana al frente, y para mi eso es indiscutible,
y creo que, partiendo de ese respeto, tii ejerces tu pro-
fesion con la mdxima responsabilidad, tratando a
los embriones de una manera dptima: no solo de una
manera respetuosa, sino de una manera profesional”.

Por otro lado, los argumentos expuestos en refe-
rencia al principio de autonomia reflejan la con-
sideracién del personal médico respecto de la au-
tonomia de las parejas para decidir qué hacer con
sus embriones.

También se menciond la autonomia del personal
médico en la toma de decisiones:

[6:4 § 29]- “Bueno, de lo que se ha sabido hasta,
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ahora al menos en eso no ha habido persecucion por
tomar decisiones al respecto, se respeta ese derecho,
y se respeta también al profesional que ayuda a las
parejas que desean concebir un hijo. No hay legis-
lacién punitiva en ese sentido Y me parece correcto
obviamente”.

Discusién

Los clinicos describen que los errores de segrega-
cién de cromosomas durante la formacién de ga-
metos en la meiosis son una causa principal de de-
fectos de nacimiento e infertilidad en humanos,
como por ejemplo un embrién aneuploide, que
posee un problema genético, como deleciones y
poliploidias. Describen estudios que determinan
la variabilidad genética y fenotipica para selec-
cionar embriones considerados defectuosos(38),
como lo exponen las voces: “un embrion euploide,
como un ente con la total capacidad de implantarse
y desarrollarse como un ser humano en el futuro...”.
Para los clinicos, el diagnéstico genético preim-
plantacional posee valor clinico para el cribado de
aneuploidias en mujeres de edad materna avanza-
da. Este factor también es sumado a la mujer que,
ademds de tener que elegir con altos grados de
incertidumbre, también se ve afectada por facto-
res determinantes, como el costo, la religion, los
valores éticos, el apoyo social y familiar, el provee-
dor, entre otros(39-41), lo que al final determina
las practicas de los clinicos sobre el uso final del
embridén que no se utiliz6 en el procedimiento.
Del mismo modo, refleja la forma en como es
percibido el embrién: si como persona o como
potencial persona o cosa, lo cual define su destino
en las pricticas de los clinicos, e incluso de la pa-

reja o la mujer(42,43).

Respecto de las practicas, los clinicos tienen cier-
tas reservas para gestionar una disposicion final
de los embriones. Prefieren evitar este tema, por
lo que gran parte de los entrevistados recurre a la
conservacién como una salida a este dilema. Al fi-
nal, se limitan a la construccién de la felicidad de
la pareja o la mujer como sujeto tomador de de-
cisiones desde el componente juridico de los de-
rechos sexuales y reproductivos(44,45). La mujer
o la pareja son los que disponen de los gametos y
embriones considerados sobrantes, sea por la falta
de una ley o de reglamentos, la posible dualidad
del derecho con la bioética, lo cual no brinda una
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orientacién clara sobre el final de los embriones

excedentes(46-49).

Por otro lado, los argumentos expuestos reflejan
la consideracién del personal médico respecto de
la autonomia de las parejas para decidir qué hacer
al final con sus embriones. Los argumentos de los
clinicos se relacionan también con el principio de
justicia, porque sugieren procedimientos técnicos
que son mds justos con los embriones, al no ser
tratados como objetos que se utilizan con el Gnico
objetivo de obtener un embarazo. Con relacién al
principio de no maleficencia, los clinicos mencio-
nan un manejo responsable, entendiendo que lo
que ellos manejan son algo mds que un grupo de
células, por ende, merecen el mayor cuidado po-
sible, es decir, dentro del procedimiento se puede
hacer la diferencia simplemente actuando respe-

tuosamente(40,41,45,47,48,50-52).
Conclusiones

A pesar de que no se devela el panorama comple-
to, es un avance para entender la situacién que
atraviesan los embriones en Ecuador desde las
percepciones y practicas de los clinicos.

Como se ha planteado, Ecuador no cuenta con
una legislacién clara o especifica que regule las
précticas medica relacionadas con la FIV. Como
resultado, las percepciones y las pricticas de los
clinicos describen cémo simbolizan al embrién:
como un ente de dignidad o bajo la cosificacién
de las necesidades de una pareja o de la mujer. No
existe en el mundo un consenso ético, pero si se
representan diferentes posturas —ontoldgicas, fi-
loséficas, bioldgicas, éticas incluso politicas— en
la forma cémo se percibe al embrién para FIV.

La relacién entre la tecnomedicina y la ética repre-
senta una sinergia muy importante, de lo que se
concluye que, en gran parte, las percepciones de
los clinicos acerca del embrién se deban a c6mo
aplican la técnica, como un componente teleold-
gico en dos dimensiones: una intervencionista,
ante la necesidad de otorgar un servicio requerido
por una pareja (utilitarista), o consideran al em-
brién como un ente humano y digno de respeto
y consideracion, como medio y fin en si mismo.

Se plantea un reconocimiento por parte de los cli-

nicos de un subjetivismo moral hacia el embrién,
pero sin desconocer que existe un conjunto de
problemas por falta de una normatividad que re-
gule las pricticas éticas con relacién al almacenaje
y conservacién del embrién considerado sobran-
te, en cuanto a propdsito y tiempo. Se requiere
de espacios para un debate o didlogo racional en
relaciéon con la prudencia de qué hacer con los
embriones sobrantes, con la intencién de no res-
ponder simplemente, desde el cientifismo, a una
instrumentalizacién o cosificacién del embridn,
en solamente determinar su viabilidad, en ir mds
alld de solamente garantizar un embarazo viable.

En el mundo existen instrumentos para defender
la dignidad del ser humano, que también brindan
proteccién el embrién en acciones consideradas
arbitrarias, porque vulneran el derecho a la vida.
En consecuencia, ir de la autonomia de la pareja,
en la que la técnica satisface pretensiones, a iden-
tificar précticas que de cierta manera benefician al
embrién, o al menos no lo cosifican, tratdndolo
como instrumento que se puede sacrificar si algo
sale mal.

Finalmente, los clinicos mencionaron que se po-
dria hacer mejoras en los procesos de manipula-
cién y manejo de los embriones, lo cual es posi-
tivo; siempre y cuando contribuyan a establecer
protocolos y practicas mds respetuosas hacia estos.
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