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RESUMEN

A través de la investigacion de este trabajo de titulacion se tiene por objeto dar
respuesta a dificultades que genera una ausencia de legislacién en técnicas de
reproduccion humana asistida, una de las preguntas mas importantes por resolver
dentro del desarrollo de esta tesis es la siguiente ¢Hasta qué punto la falta de legislacion

sobre el procedimiento FIV puede llegar a causar problemas en su transcurso?

Otro objetivo principal es identificar en el caso ‘‘Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica’’
preceptos legales de la CIDH que podrian implementarse dentro de Ecuador, asi como

conocer cada parte del proceso de este caso.

Se determinara y analizara de igual forma las problematicas en torno a la FIV, y por
qué deberia estar regulado legislativamente en nuestro pais, ademas incluird el
desarrollo de legislacion del Derecho Comparado y la importancia de principios

bioéticos que aportarian para la creacion de un cuerpo normativo ecuatoriano.

Palabras clave: derecho, ecuador, fecundacion-in-vitro, importancia, legislacion,

resolucién, reproduccion.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to respond to difficulties generated by
an absence of legislation in assisted human reproduction techniques, one of the most
important questions to be resolved within the development of this thesis is the
following: ¢Until to what extent can the lack of legislation on the I\VVF procedure cause
problems during its course?
Another main objective was to identify in the case "Caso Artavia Murillo vs. Costa
Rica" legal precepts of the IACHR that could be implemented within Ecuador, as well
as to know each part of the process of this case.
The problems around I'VF will be determined and analyzed in the same way, and why
it should be legislatively regulated in our country. The study will also include the
development of Comparative Law legislation and the importance of bioethical
principles that would contribute to the creation of a normative body. Ecuadorian.

Keywords: law, Ecuador, in-vitro-fertilization, importance, legislation, resolution,

reproduction.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacién denominado ‘LA FECUNDACION IN VITRO
ENEL MARCO DE LALEY ECUATORIANAY DE LASENTENCIA DE LA CIDH
DE 28 DE NOVIEMBRE 2012 SERIE C No. 257’ tiene como objetivo analizar el
procedimiento de Fecundacién in Vitro y las problematicas que surjan a raiz de la falta
de legislacion en Ecuador, en torno a la sentencia de la Corte Interamericana de Derecho
Humanos, conocido con el nombre de Caso Artavia Murillo, versus Costa Rica y dentro

del marco legal ecuatoriano.

En nuestro pais, en base a la reproduccion humana asistida, caso puntual
Fecundacion in Vitro no existe normativas ni pautas legales que contengan requisitos,
procedimientos, o disposiciones para direccionar las problematicas que surgen a partir
de este tipo de procedimientos. La Fecundacion in Vitro como uno de estos
procedimientos, se entiende como el meétodo medico en donde se une el 6vulo con el
espermatozoide en un laboratorio-in vitro, con el fin de obtener embriones ya
fecundados para transferir al Utero materno y que evolucionen hasta conseguir un

embarazo, los deméas embriones seran vitrificados posteriormente.

Este tratamiento al igual que los demas existentes de reproduccion asistida son
practicados dentro del pais con solo respaldo del siguiente principio; ‘“Todo lo que no
se encuentra prohibido, se encuentra permitido’’, y el inico auxiliar usado en tal caso,
es un consentimiento informado escrito y un formulario llenado, no obstante, en los
paises en donde se lleva a cabo este procedimiento médico cuentan los cuerpos
normativos con varias directrices necesarias para un adecuado funcionamiento del
tratamiento de fertilidad, es decir, dentro del derecho comparado podemos observar
regulaciones importantes que servirian de gran aportacion si fueran implementadas
dentro de la normativa ecuatoriana, un ejemplo de precedente juridico en el derecho
comparado, en este caso Costa Rica es la sentencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica”’, el cual sera analizado en el

presente trabajo de titulacién.



CAPITULO | FECUNDACION IN VITRO

1.1 Nociones e historia

1.1.1 Conceptos en torno a la Fecundacion In Vitro
1.1.2 Historia de la Fecundacion in Vitro

1.1. Nociones e historia

Para la comprension del presente trabajo de titulacién es menester establecer
todas las definiciones, aspectos y origen de este procedimiento médico, entender de
donde proviene el tratamiento, en manos de quién se encuentra el mérito de este
tratamiento de fertilidad y cudntos afios tomo a la ciencia materializarlo y establecer
una nocién en cuanto el funcionamiento de cada d6rgano involucrado dentro de la

Fecundacion in Vitro.
1.1.1. Conceptos en torno a la Fecundacion In Vitro

Fecundacion: Durante la eyaculacién, el hombre expulsa millones de
espermatozoides que deben recorrer el cuello del Gtero y el Gtero hasta llegar a las
trompas de Falopio, lugar donde pueden encontrase con el évulo. Los espermatozoides
pueden vivir en las trompas entre 24 y 72 horas y el dvulo 48 horas tras la ovulacion.
(Jimenez, 2008)

Aparato reproductor masculino: “El sistema reproductor masculino esta
formado por un pene situado detras del tentaculo derecho, un gonoducto, la vesicula

seminal y los testiculos” (Corrubias & Romero, 2009)

Vesicula seminal: Las vesiculas seminales son glandulas del aparato
reproductor masculino y estan situadas detras de la vejiga urinaria, sobre la préstata.
Su funcidn es producir el 60% del volumen de liquido seminal, durante el proceso de
la eyaculacion; ya que vacian el semen al conducto eyaculador luego de gque el conducto
deferente envie los espermatozoides, y ademas, secretan fructosa y otras sustancias

nutritivas proteicas y lipidicas que aportan valores nutritivos a los espermatozoides para



que logren la fecundacion del évulo. (AmBientech, 2020)

Préstata: La prostata es una gldndula ubicada alrededor de la parte inicial de
la uretra masculina. Tiene la forma de castafia y se sitla enfrente del recto, debajo y a
la salida de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte del liquido seminal.
Esta glandula protege y nutre a los espermatozoides contenidos en el semen. (Cirugia
de prdstata, 2020)

Conductos deferentes: El conducto deferente es un tubo muscular que se
localiza dentro del cordon espermatico y es el componente principal del aparato
reproductor masculino. Es una continuacion del epididimo y est& involucrado en el
transporte de espermatozoides desde el epididimo hacia los conductos eyaculadores.
(KenHub, 2022)

Testiculos: Los testiculos se localizan fuera del abdomen, suspendidos en una
bolsa llamada escroto. Su funcion es producir espermatozoides y la hormona sexual
masculina, la testosterona. Para producir y nutrir los espermatozoides, la temperatura
dentro de los testiculos debe permanecer aproximadamente 1°C por debajo de la

temperatura corporal normal. (Jimenez, 2008)

Pene: El pene es el 6rgano masculino utilizado para la miccion y la relacion
sexual. Esta localizado por encima del escroto, Esta formado por un tejido esponjoso y
vasos sanguineos. El cuerpo del pene rodea la uretra y esta conectado al hueso pubico,
el prepucio cubre la cabeza (glande) del pene y es eliminado si el nifio es circuncidado,

esto se hace frecuentemente poco después del nacimiento. (MedlinePlus, 2022)

Espermatozoide: Son las células reproductoras masculinas. Estan formados
por una cabeza (que contiene el nucleo y enzimas que permiten la fecundacion del
6vulo), un cuerpo (lugar en el que se encuentran las mitocondrias, encargadas de
producir la energia que permite el movimiento del espermatozoide) y la cola (que

permite que el espermatozoide se propulse hacia delante). (Jimenez, 2008)

Aparato reproductor femenino: El sistema reproductor femenino esta

constituido por un gonoporo, la glandula de la capsula, la glandula de la albumina, la


https://ambientech.org/fecundacion
https://ambientech.org/ovulo
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/aparato-reproductor-masculino
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/aparato-reproductor-masculino
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002296.htm

bursa copulatrix, el receptaculo seminal y el ovario. Anexo a este sistema se encuentra

el ovopositor. (Corrubias & Romero, 2009)

Ovarios: Glandula reproductora femenina en la que se forman los 6vulos y
que produce principalmente estrdgenos y progesterona. Hay dos y cada uno se localiza
a un lado de la pelvis. (Jimenez, 2008)

Trompas de Falopio: Son dos tubos de aproximadamente 10 cm de largo que
salen del Gtero y terminan en proyecciones suspendidas por encima de los ovarios, pero
que no llegan a adherirse a los mismos. Después de la ovulacion, el évulo entra en la

trompa de Falopio donde permanece unos pocos dias. (Jimenez, 2008)

Utero: Es un 6rgano que sufre importantes cambios durante la vida
reproductiva de la mujer. En su recubrimiento interno, el endometrio, es donde se
produce la implantacion y el desarrollo del embrion. El endometrio se engrosa durante
la primera mitad del ciclo menstrual para preparase para una posible implantacion del
embridn. Siel dvulo no es fertilizado, o no hay implantacion, el endometrio se descama
y es excretado por la vagina durante la menstruacion, siendo lentamente sustituido en

el curso del ciclo menstrual siguiente. (Jimenez, 2008)

Cuello del atero: El cuello del utero ocupa la parte mas inferior y es la que
estd en contacto con la vagina. Tiene forma cilindrica y paredes gruesas. Su funcion es
recibir el esperma tras la eyaculacion y proyectarlo hacia la cavidad del cuerpo del Utero
para lograr la fecundacién. Durante el embarazo se cierra mediante un tap6n mucoso y
aisla el saco amnidtico del exterior para protegerlo de posibles infecciones. (Salud
Blogs Mapfre, 2020)

Vagina: La vagina tiene forma de tubo y estd compuesta sobre todo por
musculo liso recubierto de una membrana. Sirve como parte inferior del canal del parto
y como conducto excretor de las secreciones uterinas y el flujo menstrual. (Jimenez,
2008)

La vagina es un conducto interno recubierto por una mucosa que comunica la vulva

(6rgano externo) con el cuello del Utero o cérvix. La vagina tiene una apertura externa



que puede estar parcialmente recubierta por el himen. Se trata de un conducto elastico
de unos 8 0 11 centimetros de longitud, formado de numerosos pliegues y recubierto
de una mucosa. Este 6rgano desempefia un papel fundamental en el aparato reproductor
femenino: Es el canal por el que se expulsa al bebé en el momento del parto (siempre
que sea vaginal) por eso también se suele denominar canal del parto. (Salud Blogs
Mapfre, 2020)

Ovulo: Son las células sexuales femeninas o gameto femenino, esféricas e
inmdviles. Desde la pubertad, cada 28 dias aproximadamente, madura un 6vulo en uno

de los ovarios y pasa a una de las trompas de Falopio. (EcuRed, 2022)

Ciclo menstrual: El ciclo menstrual aparece durante la adolescencia y se
repite cada mes hasta la menopausia. Su duracion aproximada es de 4 semanas, pero
este periodo es variable en cada mujer y, a veces, en cada ciclo, considerandose normal

una duracion de 25 a 35 dias. (Jimenez, 2008)

Infertilidad: Incapacidad de concebir después de un afio de relaciones
sexuales no protegidas o la incapacidad de proseguir un embarazo hasta su término.
(Jimenez, 2008)

La infertilidad puede ser causada por muchos factores fisicos y emocionales. Puede
deberse a problemas en el hombre, la mujer o en ambos. (MedlinePlus, 2022)

La infertilidad primaria es el término utilizado para describir a una pareja que nunca ha
podido lograr un embarazo después de intentarlo durante al menos un afio con
relaciones sexuales sin precauciones. La infertilidad secundaria es aquella en que la
mujer tiene una historia previa de al menos un embarazo confirmado, aborto, parto y
no es capaz de concebir después de un afio de relaciones sexuales no protegidas.
(SCielo, 2011)

Esterilidad: Se entiende por esterilidad la incapacidad, tanto por parte del
vardon como de la mujer, para concebirl. La esterilidad se clasifica en: primaria (cuando
la pareja, tras un afio de relaciones sin tomar medidas de proteccidn, no ha conseguido
un embarazo) y secundaria (la de la pareja que, tras la consecucion del primer hijo, no
logra una nueva gestacion tras 2 0 mas afios de intentarlo). El tiempo minimo a partir

del cual se habla de esterilidad se fija en un afio de relaciones sexuales con deseo de


https://www.ecured.cu/C%C3%A9lulas
https://www.ecured.cu/Ovarios
https://www.ecured.cu/Trompas_de_Falopio

descendencia. (Esterilidad e infertilidad, abordaje y Tratamiento, 2001)

Reproduccion humana asistida: La tecnologia de reproduccion asistida se
usa para tratar la infertilidad. Incluye tratamientos de fertilidad que manejan tanto los
6vulos de una mujer como los espermatozoides de un hombre. Consiste en extraer los
Ovulos del cuerpo de una mujer, los que se mezclan con esperma para producir
embriones. Luego los embriones se colocan en el cuerpo de la mujer. La fertilizacion
in vitro es el tipo mas comuln y eficaz de Tecnologia de Reproduccion Asistida.
(MedlinePlus, 2022)

Fecundacion in Vitro: Fecundacion de los ovocitos en el laboratorio en lugar
de en las trompas de Falopio. Es el proceso en el que se juntan en un platillo de
laboratorio el 6vulo y el espermatozoide para facilitar la fecundacion. Si el 6vulo es
fertilizado, el embrion resultante es transferido al utero. (Jimenez, 2008)

Una vez fertilizados los ovocitos, un nimero limitado de los embriones obtenidos (entre
1y 3) seré transferido al Utero para intentar conseguir la gestacion. Los embriones
viables no transferidos al (tero seran preservados para ser des-
tinados a los fines legalmente establecidos.

La Fecundacion in Vitro puede realizarse mediante dos procedimientos diferentes:
Fecundacion in Vitro convencional o FIV, en la que el évulo y espermatozoide se
unirdn de forma espontanea en el laboratorio;y la Microinyeccion Espermatica
0 ICSI, en la que la fecundacién se realiza micro inyectando un espermatozoide en

cada évulo. (Nufiez Calonge, 2016)

Embrién: Estadio temprano de desarrollo de los seres humanos, u otros
animales o plantas. En los animales que tienen una espina dorsal o columna vertebral,
este estadio dura desde poco después de la fecundacién hasta que aparecen todas las
partes importantes del cuerpo. En los seres humanos en particular, este estadio empieza
alrededor de dos semanas después de la fecundacion y dura hasta el final de la séptima

u octava semana de embarazo. (Instituto nacional del cancer, 2022)

Congelacion de embriones: Los embriones sobrantes de una FIV, o sea,
aquellos que no han sido transferidos al Gtero, han de ser congelados durante un término

méaximo que depende de la legislacion de cada pais. (Jimenez, 2008)


https://medlineplus.gov/spanish/infertility.html

Embarazo: El embarazo es el periodo comprendido entre la fecundacion de
un évulo y el nacimiento del recién nacido. En la raza humana este periodo es de unos
nueve meses. Los embarazos se datan del primer dia de la Gltima regla y se calcula la
fecha probable del parto 40 semanas mas tarde. Segun estas cuentas se incluye en este
calculo un periodo inicial, que en mujeres con ciclos regulares es de dos semanas, en
el que la mujer todavia no estd embarazada, pero habitualmente la fecha de la dltima
menstruacion es el Unico dato del que se dispone para datar la gestacion. En los casos
en que conocemos la fecha de concepcion se trataria de sumar 38 semanas a esa fecha.
(Salud Blogs Mapfre, 2021)

1.1.2. Historia de la Fecundacién in Vitro

Las técnicas de reproduccion asistida forman parte de los recursos de
tratamiento de los trastornos de la fertilidad. Son un conjunto amplio de procedimientos
caracterizados por la actuacion directa sobre los gametos (ovocitos Yy/o
espermatozoides) con el fin de favorecer la fecundacion y la transferencia o deposito

de embriones en la cavidad uterina. (Fertilidad, 2012)

La fecundacion in vitro es un procedimiento médico, que consiste en unir en
un platillo de laboratorio el 6vulo y el espermatozoide que previamente fueron
extraidos tanto de la madre como del padre para facilitar la fecundacién, para
posteriormente ser implantado en el Utero de la madre, por tanto, si el 6vulo es
fertilizado, el embrion resultante después de un proceso de examinacion es transferido

al Gtero.

Este método médico data menos de una década atras, tras un largo proceso
llevado a cabo por médicos involucrados en este hallazgo, los resultados hoy en dia han
ayudado a muchas parejas y personas infértiles a alcanzar la aspiracioén de ser padres
biologicos, sin embargo, si bien este proceso medicamente se encuentra de manera
cubierto en su totalidad, juridicamente existen reglamentos de algunos paises que no se
encuentran regulados en su totalidad, lo cual dificulta la forma de resolver problemas

de este técnica médica en caso de que surgieran.



Los primeros estudios que se realizaron a finales del siglo XIX, fueron
efectuados por el zo6logo y embridlogo britanico Walter Heape en el afio de 1890, esta
técnica se realizo en una coneja, se efectud una transferencia embrionaria, el zo6logo
recuperd los embriones lavando las trompas de una coneja de raza belga fecundada
horas antes y los introdujo a las trompas de otra coneja de raza mestiza que
posteriormente nacieron exitosamente, dando lugar a los primeros indicios realizados

sobre la Fecundacién in Vitro.

Consecuentemente los estudios sobre este hallazgo medico continuaron, en el
afio de 1920 se revel6 la hiperestimulacion ovarica como método de obtencién de
6vulos maduros en animales, pero fue aplicada en humanos en 1960. (Instituto
Bernabeu Biotech, 2022). Unos afios mas tarde en el afio de 1959 el biélogo Min Chueh
Chang descubrio la capacitacion espermatica, que es el conjunto de cambios
fisiologicos que sufre un espermatozoide de forma natural para adquirir la capacidad
de fecundar al 6vulo. In vivo ocurre tras la eyaculacion, cuando los espermatozoides
entran en contacto con los diferentes fluidos del tracto genital femenino. (Larregle &
Young, 2021), descubrimiento que sigui0 aportando para el estudio de este

procedimiento médico.

Edwards que fue a quien se le atribuye como pionero en la investigacion en
medicina reproductiva y Fecundacidn in Vitro, comenzo sus estudios en la Universidad
de Bangor en Gales en el afio de 1948 en embriologia, mas tarde estudio genetico y
embriologia animal en la Universidad de Edimburgo, donde comenz6 a estudiar la
reproduccion en animales, para doctorarse sus tesis trato acerca de desarrollo

embrionario en ratones.

En 1965, ingresd como residente al Hospital John Hopkins, donde se resecaban
ovarios como tratamiento del sindrome de ovario poliquistico, accediendo asi a 6vulos
que podria utilizar para su estudio. Junto con la enfermera Jean Marian Purdy vy el
ginecologo Patrick Steptoe trabajaron en las técnicas de FIV durante 10 afios hasta
llegar a los métodos que hoy implementamos. (Larregle & Young, 2021)

El estudio siguié avanzando hasta llegar a hallazgos mas relevantes y prosperos sobre

esta técnica cientifica.



En el afio de 1971 se desarrollaron embriones de 16 células mediante el

procedimiento de Fecundacién in Vitro, pero fueron embarazos que duraron un corto
periodo, ya que no llegaron a término. En esa época, decidieron optar por continuar con
la medicion de LH en orina a pesar de que solo obtendrdn un 6vulo por ciclo.
Continuamente crearon la primera clinica de medicina reproductiva, Bourn Hall, donde
recibieron el nacimiento de cientos de bebes. (Larregle & Young, 2021)
El primer caso logrado y documentado ocurrié en Londres, Inglaterra bajo la autoria de
del Doctor Robert Edwards y Patick Steptoe el 19 de julio del afio 1978 con el
nacimiento de la primera bebe probeta Louise Brown quien hoy en dia tiene la edad de
43 afos.

Sus padres Lesley y John Brown tenian problemas de infertilidad, lo cual les
impedia concebir de manera totalmente natural, por tanto, recurrieron a este método de
reproduccion humana (Fecundacion in Vitro) de la mano de los Doctores Robert
Edwards y Patrick Steptoe, empezaron este tratamiento de fertilidad, para dar vida a su
primogénita Louise Brown, este nacimiento estuvo cubierto de varias polémicas, en su
mayoria por grupos religiosos, alegando a este procedimiento médico una forma
antinatural de concebir, sin embargo abrié camino para que varios paises acogieran esta

técnica de fertilizacion, y parejas con problemas de fertilidad lograran procrear.

En la actualidad con la Fecundacion in Vitro han nacido alrededor de 9
millones de personas a nivel mundial, en varios de estos paises, existe regulacion legal
sobre este tema médico. En Ecuador este procedimiento médico fue llevado a cabo por
primera vez de mano del Doctor gineco- obstetra Ivan Valencia en el afio de 1992. El
Dr. Valencia conocié a Edwards en un congreso en Estocolmo, congreso en donde
Valencia pudo adquirir mas conocimiento sobre esta técnica médica, para poder

aplicarlos en el pais.

Ivan Arturo Padilla naci6 el 10 de junio de 1992 en la ciudad de Quito, hace
30 afios los padres de este joven por motivo de problemas de infertilidad, se sometieron
a este tratamiento de fertilidad. A la actualidad existen diferentes clinicas de fertilidad
a nivel de todo en el pais, entre ellas Quito, Guayaquil, Cuenca, como los lugares mas

importantes en Ecuador.
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CAPITULO Il PROCEDIMIENTO DE LA
FECUNDACION IN VITRO

2.1 Nociones
2.1.1 Estimulacion Ovarica
2.1.2 Punicion Folicular
2.1.3 Fecundacién in Vitro
2.1.4 Recepcion de espermatozoides
2.1.5 Cultivo del embrién
2.1.6 Transferencia de embriones
2.1.7 Prueba de embarazo

2.1.8 Vitrificacion de embriones restantes

2.1. Nociones

Para que pueda llevarse a cabo este procedimiento médico es necesario que se
realice una serie de fases correspondientes a la fecundacién in vitro, cada paso se
efectla minuciosamente con precautelo, en virtud de que, a través de este tratamiento

se implementan técnicas cientificas y conocimientos tecnoldgicos avanzados.

La Fecundacion in Vitro en resumidas palabras, es la unién del 6vulo con el
espermatozoide fuera del cuerpo humano, la union se realiza en una probeta utilizando
distintos métodos, aplicados para el funcionamiento de este medio cientifico. Por tanto,

como resultado positivo seria el embarazo de la pareja infértil.
2.1.1. Estimulacion Ovérica

El primer paso para seguir de este conjunto de fases es la estimulacion ovarica,
en la actualidad se han ido desarrollando distintas formas de estimulacion ovérica.
Previamente a empezar se realizan diferentes tipos de examenes médicos a los
progenitores, padre y madre, para entender la raiz del problema de infertilidad de cada

uno, y de esa forma tomar las medidas necesarias para comenzar el tratamiento. Esta



primera fase consiste en la gestion de hormonas mediante la injerencia de pastillas e
inyecciones, que en este caso la madre necesita para emprender el embarazo. Entre ellas

el siguiente tipo de hormonas:

- Gonadotropinas: Las gonadotropinas son medicamentos para la fertilidad que

contienen FSH (Hormona foliculo estimulante) o LH (Hormona luteinizante),
que son hormonas que actlan directamente sobre el ovario y estimulan la
liberacion de hormonas sexuales, estrégeno y progesterona, solas o combinadas,
las gonadotropinas se inyectan. (Medicine, 2012)
Juegan un papel fundamental en la reproduccion humana. Estas hormonas
influyen en la ovulacién de la mujer, estimulando el ciclo ovérico y generando
un 6vulo que podré ser fecundado, por el cual posteriormente se desarrollara un
embarazo. (Aisa, reproduccion y biotecnologia, 2019)

- Elcitrato de clomifeno: Es un farmaco para la fertilidad que puede aumentar el

namero de 6vulos liberados para una posible fertilizacién. Se administra a las
mujeres que no ovulan regularmente y a algunas que lo hacen, pero que ain no
se han embarazado. (Hughes , Brown, Collins , & Vanderkerchove , 2010)

- Inhibidores de aromatasa: Medicamento que impide la formacién de estradiol,

una hormona femenina, al interferir con la enzima aromatasa. Los inhibidores
de la aromatasa se utilizan como un tipo de terapia hormonal en mujeres
posmenopausicas con cancer de mama dependiente de hormonas. (Instituto

nacional del cancer, 23)

En esta fase también influye el ciclo menstrual de la mujer, debido a que es
necesario que esta estimulacion ovéarica de realice en determinados dias de la
menstruacion, entre el primer y tercer dia de la regla posterior a haberse realizado una
ecografia vaginal para verificar si el 6vulo esta en reposo, la estimulacion suele durar
de 8 a 13 dias.

2.1.2. Punicién Folicular
Esta segunda fase usualmente se la realiza bajo sedacion, es decir bajo

anestesia, pero no implica mayor riesgo, se trata de una intervencién médica, es un

proceso sencillo en su realizacion y su duracion es corta, su finalidad principal es
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extraer 6vulos de la madre en dptimas condiciones.
Para comprender el momento exacto en el que se realiza esta fase, debemos entender

el ciclo menstrual, sus fases son:

- Fase de maduracion o folicular, en esta fase el 6vulo empieza a madurar en los
ovarios, aproximadamente ocurre durante los primeros 14 dias del ciclo
menstrual, (antes de la liberacion del 6vulo);

- Fase premenstrual o latea, ocurre cuando el évulo se encuentra maduro y brota
del ovario, (después de la liberacién del évulo);

- Fase ovular, sucede en el momento que el ovulo empieza a viajar a través de las
trompas de Falopio (liberacion del 6vulo)

- Fase menstrual, comienza el dia en el que comienza el primer sangrado, puede

durar de 2 a 7 dias, (expulsion del 6vulo si no fue fecundado).

Por lo tanto, cada mes del organismo la mujer se crea un 6vulo que se libera
del ovario, este proceso es conocido como ovulacidn, previo a haber recibido

tratamiento de manera hormonal, es decir, estimulacion ovarica.

El ginecdlogo en esta fase punza los foliculos del ovario, generalmente se usa
un ecografo vaginal juntamente con una aguja para realizar la puncidn, estos foliculos
son bolsas en donde se encuentran ovulos, esta sustancia obtenida de los foliculos se
envia a un laboratorio posterior a ser extraidos, en donde son examinados a detalle.

Se evalla minuciosamente los ovocitos, y de esa manera establecer el nivel de madurez
de cada ovocito, si se encuentra uno que no es lo suficientemente maduro, este ovocito
es descartado por no considerarse adecuo, usualmente se obtienen de 6 a 9 ovocitos por

ciclo.

2.1.3. Recepcidn de espermatozoides

Posterior a extraer el évulo en 6ptimas condiciones, se procede a extraer del
padre, el espermatozoide, en este paso es necesario de 3 a 5 dias de abstinencia, previo
a donar esperma, esta muestra es adquirida a través de la masturbacion, la cual es

colocada inmediatamente en un recipiente estéril, de igual manera se realiza una
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seleccidn de esperma que sea viable para el tratamiento y eliminar el plasma seminal,

por tanto, se resguarda los espermatozoides con movilidad gradual.

2.1.4. Fecundacion in Vitro

Esta es la parte central de este procedimiento médico, en donde se realiza la
unién del 6vulo 6ptimo con los espermatozoides viables. Existen dos maneras en las

que esta fase puede efectuarse:

- ICSI o Microinyeccion: Esta forma de Fecundacion in Vitro, conlleva mas
intervencion médica, para escoger el espermatozoide con la mas alta posibilidad
de fecundacion (el espermatozoide mas fuerte), consecuentemente se inyecta
directamente el espermatozoide dentro del ovulo, facilitando en este caso la
ovulacion, es decir la llegada del espermatozoide al dvulo, por lo tanto, de trata
de una técnica mucho mas selectiva.

- Fecundacion convencional: esta técnica es mas sencilla, no obstante, de la
misma forma se usan espermatozoides totalmente viables, la diferencia recae en
que, en este proceso el évulo es colocado en una placa de cultivo juntamente o
una cantidad considerable de espermatozoides, en donde el méas fuerte
conseguird fecundar el dévulo, este tipo de técnica se asemeja mas a una

fecundacién natural.

Generalmente los bebés que nacen a través de este tratamiento médico son
considerados bebés probeta, debido a que la union del 6vulo con el espermatozoide es
realizada en una probeta, creando la union de la dotacion genética extraida de los padres
bioldgicos. Las técnicas antes mencionadas, su uso dependera de cada caso en especial.
Posteriormente transcurridos entre 16 y 20 horas aproximadamente, el embri6logo

ejecuta la revision para asegurarse de que le 6vulo efectivamente fue fecundado.
2.1.5. Cultivo del embrién
Esta fase se realiza después del tratamiento de puncién folicular, es una

observacion del embrién a lo largo de su cultivo in Vitro, por tanto, el cultivo del

embrion comienza desde el dia en que se realiza la puncién ovérica, considerado como



el dia cero. El ovocito fecundado debe tener un desarrollo gradual hasta convertirse por

completo en embrion.

En primer lugar, se prepara las microgotas del medio del cultivo en una caja
de 90 milimetros, siguiendo este proceso para la maduracion y fertilizacion, este medio
para cultivar los embriones contiene aminoacidos, hormonas, factores de crecimiento,
citrato, vitaminas entre otros, con la finalidad de satisfacer las necesidades nutricionales
de los embriones, este medio una vez preparado se estabiliza en la incubadora durante

2 horas.

Comprende alrededor de 7 dias de cultivo después de varias revisiones al
embrion para realizar la correspondiente transferencia:
Dia 1; es el dia posterior a la puncién folicular y es cuando se valora, 16-18h después
de la fecundacion, si esta ha ocurrido correctamente. (Garcia, y otros, 2022)
Dia 2; los embriones ya han realizado las primeras divisiones y tienen 2-4 células,
también conocidas con el nombre de blastémeras. (Garcia, y otros, 2022)
Dia 3; en este momento, los embriones tienen unas 6-8 blastdmeras. El embrion ya ha
empezado a expresar sus propios genes. (Garcia, y otros, 2022)
Dia 4; el embridn se encuentra en estadio de mérula y se compacta. (Garcia, y otros,
2022)

Dias 5 y 6; en estos dias, el embrién alcanza el estadio de blastocisto. Los
embriones que llegan a esta etapa con buenas caracteristicas morfoldgicas tienen altas

probabilidades de implantar. (Garcia, y otros, 2022)

Los mejores embriones que logran cubrir todas las etapas desde que son
ovocitos fecundados hasta convertirse en embriones maduros y viables, es decir

efectivamente ocurrid la fertilizacidn, son los que llegaran a ser utilizados.

2.1.6. Transferencia de embriones

Para este paso del procedimiento de fertilizacion, se introduce el 6vulo ya
fecundado, es decir al embrién ya en estado de maduracién después haber esperado
hasta aproximadamente 5 dias, dependiendo cada caso en especifico, en el Gtero de la

mujer. Es una técnica llevada a cabo de manera sencilla, y no conlleva dolor, para ser
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realizada no se necesita la utilizacion de anestesia, se inserta el mejor embrion con la
ayuda de una cénula, y posteriormente se requiere que la paciente se mantenga en

estado de reposo de 20 a 30 minutos.

La calidad que tengan los espermatozoides maduros es importante, no
obstante, también tiene importancia que la recepcion del embrién en el endometrio sea
correcta y adecuada el cual previamente se implementa medicamento para el
crecimiento endometrial. La cantidad de embriones que se transfieren son alrededor de
dos, para evitar problemas asociados a embarazos multiples. En Espafia la cantidad
permitida de embriones para transferir son de 3, segun la ley de reproduccién humana
asistida.

Articulo 3. Condiciones personales de la aplicacion de las técnicas.
2. En el caso de la fecundacion in vitro y técnicas afines, s6lo se autoriza la
transferencia de un maximo de tres preembriones en cada mujer en cada ciclo
reproductivo. (Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana
asistida, Espania, 2016)

2.1.7. Prueba de embarazo

Después de ser insertado el embridn, aproximadamente posterior a 11 dias, se
realiza una prueba de embarazo de sangre, esto dependerd de las indicaciones del
Médico a cargo del tratamiento. Si la prueba de embarazo es positiva, se procede a
realizarse una ecografia, si los resultados se encuentran bajo control, y si ningun riesgo,

la paciente procede a ser dada de alta.

2.1.8. Vitrificacion de embriones restantes

Cuando se realiza la puncion folicular, se extraen alrededor de 6 a 9 ovocitos
para ser fecundados, por lo tanto, aproximadamente ese es el nimero de embriones que
se cultivan posterior a la Fecundacién in Vitro para ser introducidos en el utero de la

madre bioldgica.

La legislacion espafiola, permite la introduccion de 3 embriones en la madre

en cada ciclo reproductivo, en otros paises en donde no existe una regulacién normativa
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suelen introducirse solo dos, con la finalidad de evitar complicaciones con embarazos
multiples, consiguientemente, sobraran dvulos fecundados, estos, al tratarse de material
genético no podria ser destruido, por lo tanto, serdn embriones que se vitrificaran.
Estos embriones de igual forma se encuentran adecuados para poder ser implantados,
empero, al no ser usados, son congelados, para poder ser usados después, si los padres
asi lo desean.

Este tipo de regulaciones por lo general dentro de las clinicas, se realizan por
medio de consentimientos escritos y formularios que son llenados y firmados por los
padres, para decidir el destino de estos embriones que son vitrificados, sin embargo, no

cubre todos los problemas que podrian efectuarse.
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CAPITULO 111 ANALISIS DE SENTENCIA DE LA CIDH
DE 28 DE NOVIEMBRE 2012 SERIE C No. 257

3.1 Nociones
3.1.1 Introduccion a la causa y objeto de la controversia
3.1.2 Pruebas
3.1.3 Hechos
3.1.4 Resolucion
3.1.4.1 Derecho a la vida privada y familiar, y el derecho a la integridad
personal en relacion con la autonomia personal, la salud sexual y
reproductiva
3.1.4.2. Derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y

tecnoldgico, y el principio de no discriminacion

3.1. Nociones

Las técnicas de Reproduccion humana asistida a lo largo del mundo han sido
una gran herramienta para la procreacién humana, pero ya en un ambito legal, este tipo
de procedimiento ha abierto varias posibilidades para que las personas puedan ejercer
de manera Optima sus derechos reproductivos, derecho a formar una familia, y de igual
forma derecho a los avances tecnoldgicos que existen en la actualidad, que cada vez se

siguen desarrollando cientifica y tecnologicamente.

Existen paises que normativamente regulan este tipo de técnicas de
reproduccion humana asistida, ente ellos el procedimiento de Fecundacién in Vitro, lo
cual ha ayudado significativamente a afrontar diversos problemas que pueden surgir de
estos procesos de fertilizacion, entre ellos dependiendo el caso la filiacion del bebe, el

destino de los embriones vitrificados, entre otros.

En nuestro pais Ecuador se practica esta técnica médica debido a que en nuestra
legislacion no estad prohibida, no porque se encuentre regulada. Dentro del Derecho

comparado, podemos encontrar varias legislaciones de paises tales como Meéxico,



Espafia, Costa Rica, entre otros, que tienen una regulacion sobre Reproduccion humana
asistida, en este caso Fecundacion in Vitro, ya que la falta de reglamento legal al

momento de conflictos significa un gran vacio.

La sentencia de la CIDH “‘Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica’’, se dio a partir
de la aprobacion del Decreto Ejecutivo No0.24029-S (Costa Rica), por la cual fue
interpuesta una accion de inconstitucionalidad, esta resolucién fue favorable para las
parejas que la interpusieron, creando materia legal de estudio para este tipo de
situaciones médicas, sentencia que servird ademas de estudio para este proyecto de

titulacion, para entender la importancia de una regulacion normativa.

A raiz de esta sentencia se pudo notar que sobre este tipo de temas es necesaria
una normativa, una reglamentacion juridica que, aparte de ser creada, cubra todos los
aspectos, requisitos, formas y puntos necesarios para ser empleada.

Al tratarse de una sentencia de la Corte Interamericana, esta resolucion se ha convertido
en materia de estudio para comprender magnitud de este procedimiento médico y las

razones de él porque debe encontrase regulado.

Es una sentencia del afio 2012 sobre la responsabilidad internacional del estado
costarricense por las afectaciones generadas a nueve parejas a partir de la prohibicidén

de practicar la fecundacion in Vitro de determinadas parejas.

En el afio 2000 la sala constitucional de la Corte Suprema declaro la
inconstitucionalidad por violacion del derecho a la vida, no todos os embriones que se
fertilizan son implantados, del Decreto Ejecutivo N0.24029-S (1995) que autorizaba y
regulaba esta practica, la interrupcion de los tratamientos hasta la perdida hasta la
pérdida definitiva de la posibilidad de formar una familia, fueron algunas de las

consecuencias.

La Corte ordend a Costa Rica a realizar las reformas legales correspondientes
para la practica de la Fecundacion in Vitro, en este pais a pesar de que ya existia una

normativa al respecto, la normativa no era adecua y tuvo que ser reformada.
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3.1.1. Introduccion a la causa y objeto de la controversia

El 03 de febrero del afio de 1995 fue dictado el decreto ejecutivo No. 24029-
S, el Ministerio de Salud fue quien emiti6 este decreto, que autorizaba en Costa Rica la
préctica del procedimiento de Fecundacion in Vitro Gnicamente en parejas conyugales,
y normaba como se llevaba a cabo este proceso, de hecho, en su articulo No. 1 normaba
como debia realizarse métodos, reglas, medios y técnicas para la reproduccién humana

asistida entre conyuges.

Articulo 1°.- Autoriza, Unicamente entre conyuges, la realizacion de técnicas
de reproduccion asistida en el pais, que deberan regirse por las disposiciones del
presente Decreto Ejecutivo. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

De igual forma otro articulo que denotaba la existencia de violacion a derechos

es el articulo 9 de esta normativa en donde se establece lo siguiente:

Articulo 9°.- En casos de fertilizacion in vitro, queda absolutamente prohibida
la fertilizacion de mas de seis 6vulos de la paciente por ciclo de tratamiento. (Decreto
Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Asimismo, en el articulo 10 de este decreto ejecutivo podemos encontrar que

se establece lo siguiente:

Articulo 10.- Todos los 6vulos fertilizados en un ciclo de tratamiento, deberan
ser transferidos a la cavidad uterina de la paciente, quedando absolutamente prohibido
desechar o eliminar embriones, o preservarlos para transferencia en ciclos
subsecuentes de la misma paciente o de otras pacientes. (Decreto Ejecutivo N° 24029-
S, 1995)

En el articulo 11 se determina la regulacion con relacion al material genético,
la no manipulacion del mismo, en Ecuador el tipo de normativas que mas se asemejan
a esta forma de reproduccion humana asistida (Fecundacion in Vitro) es la relativa a

material genético humano, que podemos encontrar en la Ley Organica de salud.
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Articulo 11.- Quedan absolutamente prohibidas las maniobras de
manipulacion del codigo genético del embrion, asi como toda forma de
experimentacion sobre el mismo. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Al no cumplir con todas estas medidas en el articulo 13 de este decreto se
establece, que el no cumplimiento de estas medidas anteriormente mencionadas se
podria llegar hasta cancelar el permiso sanitario y acreditacion para la ejecucion de esta

practica médica.

Articulo 13.- El incumplimiento de las disposiciones aqui establecidas, faculta
al Ministerio de Salud para cancelar el permiso sanitario de funcionamiento y la
acreditacion otorgada al establecimiento en que se cometio la infraccién, debiendo
remitirse el asunto en forma inmediata al Ministerio Publico y al Colegio Profesional
respectivo, para establecer las sanciones correspondientes. (Decreto Ejecutivo N°
24029-S, 1995)

No obstante, se emite como tal este Decreto Ejecutivo autorizando este
tratamiento médico, y desde la fecha en la que fue emitida en Costa Rica se ejecutaba
este procedimiento, sin embargo, se lo hizo de una manera muy limitada, entre las
limitaciones, entre ellas, no se podian extraer mas de 6 dvulos, todos los embriones
debian ser implantados, no se permitia la donacion de embriones, un decreto bastante
restrictivo, por motivo de ello, un grupo de personas se presenté ante el Tribunal

Constitucional para pedir la inconstitucional de este decreto.

Gretel Artavia Murillo con su esposo y juntamente con un grupo de parejas,
decidieron presentarse la Comision Interamericana de Derechos Humanos para buscar
una solucion, buscando el reconocimiento al derecho humano a poder procrear y tener
una familia. En 2011 se decide llevar hasta la CIDH el caso.

Costa Rica plantea por su lado excepciones preliminares para su defensa, exponiendo

asi lo siguiente:

1. En primer lugar, Costa Rica argumenta que las 9 parejas reclamantes no
agotaron todas las instancias judiciales dentro de Costa Rica, es menester tomar

en cuenta que la Comision Interamericana de Derecho Humanos exige el
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agotamiento de las instancias nacionales, y si se mantiene las violaciones e
inconstitucionalidad presentarse ante la comision, lo que efectivamente ocurrié
luego de que se anulara el decreto que provocaba inconstitucionalidad, las
parejas se presentaron directamente ante la Comision, es por ello que se alega

gue no se agotaron todas las instancias dentro de Costa Rica.

La Corte en un correcto andlisis desecha esta excepcion, debido a que la
resolucién que anulo el Decreto que autorizaba la Fecundacion in Vitro,
provenia del mas alto Tribunal Constitucional, por ello no podia exigirse a estas
parejas que recorrieran las instancias judiciales o inclusive que acudieran a ese
propio tribunal para que se les diera una solucién distinta, por dicho motivo se
desecho esta excepcion.

La segunda excepcion interpuesta por el Estado de Costa Rica involucra a la
pareja formada por Karen Espinoza y Héctor Jiménez Acufia, puesto que esta
pareja se incorporo con posterioridad a la demanda presentada ante la Comision,
en el afio 2001 fue presentado el reclamo ante la Comisidn Interamericana de

Derechos Humanos, Yy esta pareja recién en 2003 se une a la demanda.

Costa Rica alega que es extemporaneo, que vencio el plazo para que
pudieran incorporarse a la demanda, no obstante, la Corte asi mismo, rechaza
este planteamiento, manifestando que a la fecha de la anulacion del Decreto la
pareja no conocia aun de su problema de infertilidad, y ademas que el Decreto
anulado seguia vigente cuando ocurrio esta situacion.

Por lo tanto, dicha pareja se unié a la demanda dentro del plazo que establece
la Comisién contado a partir de su conocimiento de infertilidad, asi que de igual

manera esta excepcion preliminar interpuesta fue rechazada.

La tercera excepcion preliminar es, la incompetencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, para conocer hechos nuevos no incluidos en el momento
de la interposicion del reclamo ante la comision de Derecho Humanos.

Es decir, que la corte cree que se estan introduciendo hechos que no tiene
relacion con los hechos presentados en la demanda, en este caso con la

fecundacion in vitro y las fechas que no concuerdan con el tema de infertilidad.
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El estado alego que ninguno de los hechos denunciados por los representantes,
estd incluido dentro de los hechos que se establece en la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, y tampoco se puede considerar como

derivados del tema principal.

Por el contrario, los abogados en representacién de las parejas
arguyeron, que los hechos que fueron objetados por el Estado costarricense son
posteriores y tiene un nexo causal directo con el hecho generador de las
violaciones de derechos humanos del presente caso, es perfectamente acorde

con el procedimiento.

Asi mismo se argumentd que no se trata de hechos nuevos, si no de
situaciones que se inscriben todas en el escenario factual de la prohibicion de la
Fecundacion in Vitro, es decir todas las conductas, situaciones personales,
vivencias, actos, actuaciones, y eventos desencadenados en el &mbito de la vida
de las victimas con motivo y por motivo de la prohibicion, lo pertinente debia

ser resuelto en el fondo del caso. (Caso Artavia Murillo Vs Costa Rica, 2001)

Todas estas excepciones interpuestas por el Estado de Costa Rica fueron
infructuosamente hechas, sin obtener un resultado favorable para si mismos,
todas las excepciones preliminares fueron desechadas por la Corte por su falta

solida de argumentos.

Dentro de esta sentencia podemos encontrar derechos importantes
relacionados a la vida humana que se encontraban vulnerados, la Corte en su
acertada interpretacion en cuanto a las excepciones preliminares, considero esta
situacion con respecta a estos derechos pertenecientes a las parejas que habian

sido perjudicadas.

Los derechos que involucran esta situacion son los siguientes, derecho a
formar una familia, a formar una vida privada familiar, y si recurrirdn o no a
métodos cientificos, la Corte va a tratar la salud reproductiva, y el mas
determinante, que es relativo al derecho a la vida. La comisidn dice que la vida

comienza desde la concepcidn, la Corte de Costa Rica establece que la
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concepcién se produce cuando existe la union entre el 6vulo y el
espermatozoide, la fecundacion in vitro como tal, no cura la infertilidad, si no
que por el contrario era un método que ayuda a procrear, consecuentemente
dentro de la perspectiva de este pais se trataba de un método que descartaba

vida humana, de igual forma si la concepcion era producida en un laboratorio.

La Corte va directo no Unicamente sobre la interpretacion del articulo,
se dirige ademas hacia la interpretacion sobre los derechos humanos, como el
derecho a planificar una vida familiar, el como deseamos desarrollarnos en ese
contexto y como queremos formar una familia, vida privada que se proyecta en
el &mbito de la familia, y esta reconocido por la Convencion Interamericana de
Derechos Humanos, por tanto, el derecho a elegir ser padre o madre forma parte

de la vida priva de las personas.

Es por ello, que debe respetarse el derecho a la privacidad familiar, a
ampliar la familia, a darles la posibilidad de procrear, y la no intervencion sobre
este aspecto, ademas del derecho a tener al alcance tecnologia cientifica, es

decir las familias puedan acceso a las mismas.

3.1.2. Pruebas

Las pruebas en este caso fueron varias, tanto el Estado de Costa Rica, asi como
la Comision Interamericana de Derechos Humanos y las parejas afectadas, presentaron

diversas pruebas.

Por parte de las parejas que interpusieron el reclamo ante la Corte, presentaron
declaraciones rendidas ante Fedatario Publico, y otros declarantes. Ya como prueba
rendida en audiencia pablica se escucho las declaraciones de las presuntas victimas

Miguel Mejia e Iliana Henchoz, y de los peritos Fernando Zegers, y otros.
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3.1.3. Hechos

Para los hechos se deben considerar maltiples aspectos, desde entender
conceptos béasicos de medicina reproductiva hasta la historia detras de las parejas
infértiles, motivo por el cual debieron recurrir a métodos de reproduccion asistida,
practicas médicas al que el nimero de parejas que presentaron el reclamo fueron

negadas por razdn de la inconstitucionalidad de un Decreto Ejecutivo.

La nocion medica mas relevante a entender es la figura de la Fecundacion in
Vitro, comprendiéndolo como un método de reproduccién asistida que usan las
personas o parejas infértiles, es decir cuando se tiene problemas para concebir o
procrear de manera natural, este procedimiento médico consiste en la coalicion de un
Ovulo previamente preparado con un espermatozoide, la unidn se realiza dentro de una
probeta, en un laboratorio, posteriormente se mantiene en cultivo los embriones para
poder observar su desarrollo, para después de ello ser inducido en el Gtero de la madre.
Para este tipo de procedimiento se extraen y se cultivan alrededor de 6 a 9 ovulos,

consecuentemente estos évulos se convertirdn en embriones.

La vitrificacion es el paso siguiente a este procedimiento médico, se congelan
los embriones restantes, estos embriones se consideran como material genético, es decir
no pueden ser destruidos ni manipulados, depende cada caso y cada pais la regulacion
juridica de los mismos va a variar relativo a cada pais.

Este procedimiento, su primer caso se dio en el afio de 1978 con el nacimiento de primer
bebé probeta, quien a la actualidad tiene 43 afios, Louise Brown. Gracias a ello esta

técnica médica se esparcié a lo largo de diversos paises.

La regulacion juridica sobre la Fecundacion in vitro en estos paises de igual
manera ha sido muy variada cuando se implementd y al pasar de los afios, cabe recalcar,
ademas que a la actualidad ain no existe normativa juridica en algunos paises que

adoptaron esta técnica médica.

Paises como Costa Rica en este caso que implementaron la Fecundacién in
Vitro, regularon juridicamente este procedimiento médico, sin embargo, dicha

regulacion se lo hizo de una manera poco adecuada, sin tomar en cuenta las
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consecuencias que a partir de estas disposiciones se ocasionaria.

El Decreto Ejecutivo sobre la regularizacion de la Fecundacion in Vitro fue
considerado como inconstitucional debido a que causé varios problemas para parejas
infértiles que deseaban usar esta técnica médica para procrear, problemas que estas
parejas llevaron hasta la Comision Interamericana de Derechos Humanos.

Decreto Ejecutivo que consta con catorce articulos, de los cuales la mayoria de sus
disposiciones son considerados como inconstitucionales, dicho decreto fue emitido el
03 de febrero de 1995, y causé varias interferencias para las variadas parejas que

anhelaban procrear através de la Fecundacion in Vitro.

Las parejas afectadas desde un inicio recurrieron a la Comision Interamericana
de Derechos Humanos, debido que al momento de intentar recurrir a este método
médico para tratar sus casos de infertilidad, encontraron obstaculos en las disposiciones
normativas que lo regulaban; uno de los conflictos que genero los articulos de este
Decreto, fue el hecho de que se prohibia que parejas que no fueran conyuges no podian
someterse a este tratamiento médico, de esa forma sin considerar los diversos aspectos
que podian surgir de la infertilidad, como por ejemplo que una de las parejas puede ser
estéril, lo cual ocasionaria que en definitiva los dvulos o espermatozoides no puedan
llegar a ser usados, y deban recurrir a una donacion de esperma u évulos, y dependiendo
el caso, sean usados en descompensa del padre o madre, este caso es un claro ejemplo
de la problematica existente y que el Decreto Ejecutivo sobre la Fecundacion in Vitro,
en vez de solucionar el conflicto, lo deja sin opcion de solucion, vulnerando los

derechos reproductivos, entre otros, de esta pareja.

La pareja interpuso el reclamo ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos en el afio 2001, la Gltima pareja en incorporarse fue la conformada por Karen
Espinoza y Héctor Jiménez Acufia en el afio 2003, el nimero de parejas que se unieron
a la demanda fue de nueve, con diferentes problemas para emprender su tratamiento de

Fecundacién in Vitro.

El Decreto Ejecutivo que causo esta disputa en Costa Rica fue el No. 24029
emitido en el afio de 1995 por el Ministerio de Salud, regulaba su procedimiento

médico:
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Decreto Ejecutivo No. 24029:

Articulo 1°.- Autorizase, Unicamente entre conyuges, la realizacion de técnicas
de reproduccion asistida en el pais, que deberan regirse por las disposiciones del
presente Decreto Ejecutivo. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 2°.- Entiéndase por "técnicas de reproduccién asistida", todas
aquellas técnicas artificiales en las que la union del 6vulo y el espermatozoide se logra
mediante una forma de manipulacion directa de las células germinales a nivel de
laboratorio. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 3°.- Las técnicas de reproduccion asistida solamente podran ser
realizadas por equipos profesionales interdisciplinarios debidamente capacitados, que
cumplan los requisitos académicos exigidos por cada Colegio Profesional para
laborar en esta area, a juicio de esos Colegios Profesionales, y en establecimientos
debidamente acreditados por el Ministerio de Salud. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S,
1995)

Articulo 4°.- Para que las células germinales -Ovulo y espermatozoide- de la
pareja conyugal, puedan ser utilizados en técnicas de reproduccion asistida
homdlogas, debe constar en el expediente clinico de la pareja, que para tal efecto
debera llevar el establecimiento, los siguientes requisitos, sin los cuales no se podra
Ilevar a cabo el
tratamiento:

a) Certificacion extendida por el equipo profesional interdisciplinario tratante, en la
que conste:

- Haber brindado asesoria a la pareja conyugal sobre procedimientos y
posibilidades para optar por la adopcién, antes de someterse al tratamiento
con técnicas de reproduccién asistida.

- Justificacion para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en la
pareja conyugal interesada, como ultimo procedimiento médico terapéutico
para concebir, a causas de problemas de esterilidad.

- Mencién de los estudios, tratamiento y resultados, seguidos a la pareja hasta

antes de decidir sobre la realizacion de practicas de reproduccion asistida con



la misma.
b) Constancia suscrita por la pareja conyugal, en la que manifiesten expresamente:

- Haber sido asesorada e informada por el equipo profesional interdisciplinario
tratante, sobre procedimientos y posibilidades para tramitar una adopcién
haciendo renuncia expresa para optar por tal posibilidad.

- Haber sido informada por el equipo profesional interdisciplinario tratante
sobre requisitos, procedimiento, riesgos, descripcion de posibles molestias,
secuelas, evolucidn previsible, peligros y beneficios del tratamiento.

- La anuencia para la realizacion del tratamiento por medio de técnicas de
reproduccion asistida homdlogas para poder concebir.

c) Examenes clinicos que demuestren que los participantes en el tratamiento no son
portadores de enfermedades infectocontagiosas u otras que confieran riesgo de
defectos congenitos al producto de la concepcion.

d) Certificacion extendida por el Registro Civil o por Notario Publico, en que se haga
constar el matrimonio de la pareja interesada en el tratamiento. (Decreto Ejecutivo N°
24029-S, 1995)

Articulo 5°.- Solamente se permite la utilizacion de células germinales -6vulo
0 espermatozoide- provenientes de una tercera persona donante, mayor de edad y
soltera, como Ultimo recurso médico terapéutico dentro de las técnicas de
reproduccion asistida, cuando la pareja conyugal, aun por medio de las citadas
técnicas homdélogas no pudiera concebir. En tal caso, se requerira de la autorizacion
previa y expresa del Ministerio de Salud, quien oira la recomendacion del Comité de
Reproduccién de Seres Humanos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
el cual estard integrado ademas por dos Médicos especialistas en gineco-obstetricia,
designados por el ministro de Salud. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 6°.- Para que el Ministerio de Salud pueda autorizar la realizacion
de técnicas de reproduccion asistida utilizandose células donadas por una tercera
persona, la pareja conyugal, junto con el equipo profesional interdisciplinario
tratante, deberan formular expresa solicitud al presidente del citado Comité del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, acompafiando lo siguiente:

a) Certificacion extendida por el equipo profesional interdisciplinario tratante, en la

que conste:
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- Haber brindado asesoria a la pareja conyugal sobre procedimiento posibilidad
de para optar por la adopcion, antes de someterse al tratamiento con técnicas
de reproduccion asistida con células germinales provenientes de una tercera
persona donante.

- Justificacion para la realizacion de técnicas de reproduccion asistida en la
pareja conyugal interesada, utilizando células germinales -6vulo o
espermatozoide de una tercera persona donante, como ultimo procedimiento
médico terapéutico para concebir.

- Mencidn de los estudios, tratamiento y resultados seguidos a la pareja hasta
antes de solicitar la autorizacion.

b) Constancia suscrita por la pareja conyugal, en la que manifiesten expresamente:

- Haber sido asesorada e informada por el equipo profesional interdisciplinario
tratante, sobre procedimientos y posibilidades para tramitar una adopcion,
haciendo renuncia expresa para optar por tal posibilidad.

- Haber sido informada por el equipo profesional interdisciplinario tratante,
sobre requisitos, procedimiento, riesgos, descripcion de posibles molestias,
secuelas, evolucion previsible, peligros y beneficios del tratamiento.

- La anuencia para la realizacion del tratamiento con técnicas de reproduccion
asistida para poder concebir, utilizando celulas germinales -6vulo o
espermatozoide de una tercera persona donante, previamente identificada.

c) Constancia suscrita por la tercera persona, manifestando en forma expresa su
consentimiento para donar células germinales évulo o espermatozoide propias, para
la realizacion de précticas de reproduccion asistida, identificando la pareja conyugal
que se beneficiara de su donacion.

d) Examenes clinicos que demuestren que los participantes en el tratamiento no son
portadores de enfermedades infecto-contagiosas u otras que confieran riesgo al
producto de la concepcion.

e) Certificacion extendida por el Registro Civil o por Notario Publico, en que se haga
constar el matrimonio de la pareja interesada en el tratamiento.

f) Deben ser respetados los principios de consanguinidad conyugal y legal. Los
documentos aqui citados, deberan constar también en el expediente clinico que, sobre
los participantes en el tratamiento, debera llevarse en el establecimiento. Una vez que
el Comité de Reproduccion de Seres Humanos del Colegio de Médicos y Cirujanos de

Costa Rica, adopte una resolucién sobre la solicitud presentada, debera comunicarla
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en forma inmediata al ministro de Salud, a fin de que sea tomada la decision final, la
cual deberd ser notificada a los interesados a la mayor brevedad. La recomendacion
del citado Comité no seré de carécter vinculante para el Ministerio de Salud. (Decreto
Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 7°.- La tercera persona donante de células germinales 6vulo o
espermatozoide- podrd ser autorizada por Unica y una sola vez para efectuar la
donacion, si con su aporte se logra el nacimiento. El equipo profesional
interdisciplinario tratante deberd informar inmediatamente al Comité de
Reproduccién en Seres Humanos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
del nacimiento del producto concebido con aporte del donante, a fin de que este sea
incluido en el Registro de personas que no podran donar y que para tales efectos
llevara el Comité. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 8°.- El hijo que nazca como resultado de un tratamiento de técnicas
de reproduccidn asistida, conforme a las disposiciones del presente decreto ejecutivo,
sera considerado como hijo de matrimonio, aun cuando en dicho tratamiento haya
participado una tercera persona donante de celulas germinales Ovulo o
espermatozoide, la que no tendra ningun derecho ni obligacion sobre el nacido.
(Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 9°.- En casos de fertilizacion in vitro, queda absolutamente prohibida
la fertilizacion de mas de seis dvulos de la paciente por ciclo de tratamiento. (Decreto
Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 10.- Todos los 6vulos fertilizados en un ciclo de tratamiento, deberan
ser transferidos a la cavidad uterina de la paciente, quedando absolutamente prohibido
desechar o eliminar embriones, o preservarlos para transferencia en ciclos
subsecuentes de la misma paciente o de otras pacientes. (Decreto Ejecutivo N° 24029-
S, 1995)

Articulo 11.- Quedan absolutamente prohibidas las maniobras de
manipulacion del cddigo genético del embrion, asi como toda forma de

experimentacion sobre el mismo. (Decreto Ejecutivo N° 24029-S, 1995).
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Articulo 12.- Queda absolutamente prohibido comerciar con células
germinales évulos y espermatozoides para ser destinados a tratamiento de pacientes
en técnicas de reproduccion asistida, sean estas homologas o heterdlogas. (Decreto
Ejecutivo N° 24029-S, 1995)

Articulo 13.- El incumplimiento de las disposiciones aqui establecidas, faculta
al Ministerio de Salud para cancelar el permiso sanitario de funcionamiento y la
acreditacion otorgada al establecimiento en que se cometi6 la infraccién, debiendo
remitirse el asunto en forma inmediata al Ministerio Publico y al Colegio Profesional
respectivo, para establecer las sanciones correspondientes. (Decreto Ejecutivo N°
24029-S, 1995)

Estos articulos pertenecientes al Decreto Ejecutivo emitido en el afio de 1995
denotan en varias de sus disposiciones la inconstitucionalidad sobre este proceso
médico, Decreto que fue motivo para la interposicion del reclamo ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, que vulnerd los derechos de estas parejas. De
esta demanda relucieron varios derechos que fueron objeto de estudio y de importancia,
entre ellos el Derecho a la vida privada y familiar y el derecho a la integridad personal
en relacion con la autonomia personal, la salud sexual y reproductiva; y el Derecho a
gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico y el principio de no

discriminacion.

3.1.4. Resolucion

El Estado de Costa Rica expuso excepciones previas, tres principales, las
cuales fueron denegadas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Por parte
de la CIDH el negarlas fue una correcta decision, debido a que las excepciones previas
fueron fundamentadas por el lado contrario de manera precisa, alegando con
puntualidad y de manera acertada los motivos necesarios para debatir los argumentos
del Estado de Costa Rica.

Los derechos en juego que se encuentran dentro de este caso son el Derecho a

la salud, el Derecho a la vida familiar privada, Derecho a formar una familia, y si van
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a recurrir a ayuda cientifica y tecnoldgica, entre otros. De igual forma la Corte debe
analizar la salud reproductiva y la razon determinante que motivo la resolucion del
Tribunal Supremo, que tiene relacién con el derecho a la vida.

La Convencidn Interamericana de Derechos Humanos, el pacto de San José de
Costa Rica establece que la vida comienza desde la concepcién. Por su lado la Corte de
Costa Rica interpreta que la concepcién se produce en el momento de la fecundacion

entre el 6vulo y el espermatozoide.

Para Costa Rica (para el tribunal constitucional) que anulé el Decreto y
posteriormente sostuvo la defensa del Estado costarricense, se fundamentan en lo
siguiente, el procedimiento de Fecundacion in Vitro no es una cura para la esterilidad,
sino por el contrario se trataba de una técnica que ayuda a las parejas a procrear, no
obstante, durante esta tecnica médica para procreacion se descartaban vidas y esta
situacion se establecia en el articulo No. 4, numeral 1, de la Convencion Interamericana

de Derechos Humanos:

Art.4.- Derecho a la Vida
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido
por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser

privado de la vida arbitrariamente. (Humanos, 1979)

Por tanto, si la concepcidn se produce dentro de un laboratorio, todas las vidas
son consideradas como importantes, todas las vidas son iguales, de tal manera podria
decirse que ningun ser humano deberia atribuirse el derecho de descartar vida o elegir
otras. Este fundamento central fue derribado por la Corte Interamericana de Derechos

Humanos con diversos alegatos y argumentos.

La Corte no Unicamente va directo al tema sobre la interpretacion del articulo
namero 4 de la Convencion, sino que se dirige a realizar un andlisis detallado y
meduloso sobre los distintos derechos que poseemos como seres humanos, entre los
mas relevantes los relacionados al desarrollo de la vida familiar y su privacidad o
intimidad proyectado no desde la individualidad, si no de lo familiar, lo cual esta

reconocido asimismo por la convencion.
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La Corte también establece que la maternidad forma parte esencial del libre
desarrollo de la personalidad de las mujeres, y consecuentemente el derecho a elegir
ser padre o madre en el sentido biolégico, cual forma parte de la vida privada familiar.
El articulo 17 de la Convencién Interamericana de Derechos Humanos reconoce el

papel fundamental de estos aspectos en la vida el individuo y dentro de la sociedad:

Art. 17.- Proteccion a la Familia
1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser protegida
por la sociedad y el Estado.
2. Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar una
familia si tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas,
en la medida en que éstas no afecten al principio de no discriminacion establecido en
esta Convencion.
3. El matrimonio no puede celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los
contrayentes.
4. Los Estados Parte deben tomar medidas apropiadas para asegurar la igualdad de
derechos y la adecuada equivalencia de responsabilidades de los conyuges en cuanto
al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucion del mismo. En caso de
disolucion, se adoptaran disposiciones que aseguren la proteccion necesaria a los
hijos, sobre la base Unica del interés y conveniencia de ellos.
5. La ley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera del

matrimonio como a los nacidos dentro del mismo. (Humanos, 1979)

Lo que conlleva la obligacion de favorecer el desarrollo de esta vida familiar
en privacidad, favorecerla en el sentido que; en primer lugar, se respete el derecho a la
privacidad familiar, para decidir acerca de cuando van a tomar la decision de ampliar
la familia. Ademas, implica darle la posibilidad a la familia de procrear. Lo que

sobrelleva a dos puntos fundamentales:

- La no interferencia del Estado dentro de la vida privada familiar, sin
desprotegerla.

- El Derecho al acceso a la tecnologia en materia de salud reproductiva, es decir,
el Estado debe favorecer que la familia pueda acceder a ello a través de

normativa interna, que favorezca al desarrollo familiar.
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No es logico ni aceptable, que existiendo la posibilidad de vencer este
padecimiento que es la infertilidad a través de ciencia y tecnologia, el Estado sea quien
impida usarla y obstaculice el desarrollo de este nicleo que es tan relevante para la
sociedad como lo es la familia.

En el marco del Derecho Integral Personal que gozan las personas, la Corte
analiz6 también las situaciones de angustia y ansiedad que viven aquellas parejas que
tienen el deseo de formar una familia y no tienen la posibilidad de hacerlo, en este
contexto destaca la obligacion del Estado para beneficiar esta constitucion familiar,
posibilitando el acceso a la informacidn, posibilitando el acceso a métodos modernos
tecnoldgicos y cientificos, es decir, considerando la salud reproductiva como algo
primordial en la vida de estas parejas, y que por tanto, el Estado debe garantizar. De
igual forma, ademas es el Estado el responsable de fiscalizar y regular estos servicios

especiales de salud.

El derecho a la vida privada y a la salud reproductiva guarda directa relacion
con el acceso a la tecnologia. Es por ello por lo que la Corte entiende que ha existido
una injerencia desmedida y arbitraria por parte del fallo de la sala constitucional de
Costa Rica, en la vida privada, y en la intimidad familiar, en los derechos de los

costarricenses.

En reiteradas ocasiones la Corte Interamericana de Derechos Humanos se ha
expresado en cuanto a la vida como un derecho fundamental, como un prerrequisito
para el goce de todos los otros derechos. El derecho a la vida presupone que ninguna
persona puede ser privada de este derecho infundadamente, pero también presupone el
deber de los Estados de garantizar este derecho a la vida como una obligacion positiva

para el Estado.

Por este motivo la disposicion (articulo No.4) de la Convencion Interamericana
de Derechos Humanos debe interpretarse teniendo en cuenta los términos en general,
los términos ‘‘persona humana’’, ‘‘vida desde la concepcion’’, para aplicarlo a los

€asos concretos sometidos a su conocimiento.
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Dado que la sala constitucional de Costa Rica entendié que la proteccion de la
vida debe ser absoluta, la Corte debe analizar lo expresado en la Convencion
Interamericana en su articulo primero y cuatro sobre los términos ‘‘persona humana’’
y ““‘concepcion’’, estos términos son fundamentales a la hora de definir si esta

proteccion debe ser absoluta.

El legislador cuando emitié las disposiciones de la Convencion, no tenia
previsto, ni conocia con certeza el avance tecnoldgico de la técnica de la Fecundacion
in Vitro, Unicamente se conocia la nocién clasica de la Fecundacion in Vitro, de que la
fecundacion y la concepcion se producian en el cuerpo de la mujer, no se contemplaba
que este concepto descriptivo iba a cambiar para encontrarnos en la actualidad con esta

situacion medica donde se advierte que la concepcion se efectia en dos etapas.

La primera; cuando la utilizacion de la fecundacion in vitro se realiza en el
laboratorio, se une el évulo con el espermatozoide; y una segunda cuando transcurrido
determinado numero de dias, los especialistas establecen que los embriones estan en
condiciones de ser trasplantados, y cuando este 6vulo fecundado ya habite dentro del

cuerpo de la madre, estas dos etapas son las que debe analizar la Corte.

Posterior a muchas consideraciones la Corte da un fallo transcendente,
estableciendo que para que exista la concepcién en los términos de la Convencion
Interamericana de Derechos Humanos deben darse ineludiblemente estas dos etapas
complementarias y necesarias, se analiza ademas que cuando se produce la fecundacion
en el laboratorio se pierden efectivamente varios embriones, sin embargo, lo mismo
ocurre cuando se produce de manera natural. No obstante, hasta este punto no
Unicamente es necesario este argumento para que se establezca que la proteccion deba
ser absoluta, consecuentemente seria ilogico que de alguna manera pudiera ser viable
la vida fuera del cuerpo humano, si este 6vulo fecundado (embrién) no es implantado

bajo las condiciones requeridas no sera viable y no llegara a constituir una vida humana.

Por tal motivo, no es posible hablar de concepcion sin el cuerpo de la mujer,
sin la participacién de la madre, y en efecto no corresponde hablar de procreacion antes
de este momento, antes de la implantacién, por ello, en estos términos del articulo 4 de

la Convencién Interamericana de Derechos Humanos mas conocido como el pacto de



San José de Costa Rica, la interpretacion dada por el Estado costarricense era

incorrecta.

Es destacable recalcar, de igual forma asi lo hace la Corte, que en el marco
legal de los Estados firmantes muchos de estos Estados han aceptado el procedimiento
de Fecundacion in Vitro como una practica habitual, entendiéndola o comprendida

dentro de la Convencién Interamericana de Derechos Humanos.

Esta mencionada practica esta asociada al principio de gradualidad incremental
de proteccion a la vida humana, y no de proteccion absoluta a la vida humana, puesto
que el embrién no puede ser entendido como persona; en general la mayoria de las
legislaciones reconocen o supeditan el conocimiento de todos los derechos, como
persona humana al nacimiento con vida de la misma, y ciertamente termina
estableciendo que las parejas que se vieron afectadas por esta decision de la sala
constitucional sufrieron una injerencia desmedida por parte del Estado de Costa Rica
que vulneré sus derechos, que van en contra de lo dispuesto por la Convencion
Interamericana, y en tal contexto la Corte termingd fallando. Haciéndolo en los

siguientes términos:

- Ordeno levantar la prohibicion de la Fecundacién in Vitro, y que esta sea
regulada lo mas pronto posible, sus procedimientos y el acceso a esta técnica
médica.

- Ordend ademas indemnizar a las parejas que sufrieron de esta injerencia
arbitraria y abusiva del Estado.

- Recomenddé que la seguridad social de Costa Rica vaya adoptando
gradualmente programas que permitan acceder a estos tratamientos de

infertilidad por parte de las parejas que lo requieran.

Desdichadamente el estado Costa Rica demord tres afios en imputar estas nuevas
regulaciones, y tuvo que efectuarlo via decreto, debido a que legislativamente no
progresaba esta situacion. En el afo 2015 recién el Gobierno a través de un Decreto
impuso la autorizacion de la FIV ya con las regulaciones y observaciones

correspondientes.
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En febrero del 2016 a sala constitucional vuelve a anular el Decreto desoyendo
lo dispuesto por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, es menester recordar
que Costa Rica firmé parte del tratado y sometid su jurisdiccion de la CIDH, por tal
motivo la Corte Interamericana inmediatamente ordena poner en vigencia el Decreto

de la Fecundacioén in Vitro en el mismo mes de febrero del afio 2016.

La lucha en Costa Rica llevo mucho tiempo, las parejas infértiles se vieron
privadas durante un prologado tiempo, varios afnos, de la posibilidad de ejercer este
derecho a la reproduccion humana asistida a través de la Fecundacion in Vitro. Fue en
el afio 2001 cuando recurrieron a la Comision Interamericana, cuando la CIDH
recomendd a Costa Rica dictar una legislacién que favorezca la posibilidad de este
procedimiento médico.

Fue en el 2011 cuando esta Comision someti6 a la Corte Interamericana el caso, en el
afio 2012 la Corte falla a favor del reclamo, y recién en el 2016 termina por ordenar
que se establezca en vigencia el Decreto emitido en el afio 2015, tardo tres afios Costa
Rica en dictar dicho Decreto y lo tuvo que realizar porque los legisladores no emitian

una ley.

Este caso es transcendental, y en uno de los paises en donde ha sido tomado en
cuenta a relevancia ha sido en la repablica argentina, al momento de sancionar el
Cadigo Civil, si bien el pais argentino no ha dictado un reglamento legislativo sobre la
Fecundacion in Vitro, ha reconocido en su Codigo Civil la filiacion por técnicas de
reproduccion asistida, dentro de las cuales se encuentran claramente la FIV. Ademas,
la ha dejado planteada posteriormente a través de leyes complementarias, ej.; que las

obras sociales deben hacerse cargo de los tratamientos por Fecundacion in Vitro.

Este fallo brinda proteccion, gque si bien no es vinculante para Argentina, es
jurisprudencia que debe tenerse en cuenta y ser materia de estudio, por motivo que
ofrece una proteccidn a todos aquellos que trabajan con la Fecundacién in Vitro, porque
es claro que la Corte Interamericana entiende a la proteccion de la vida desde la
concepcion, como aquella que ocurre con la participacion de la madre, es decir la
concepcion en los términos de la Convencién Interamericana se produce con la
implantacion y no con la tarea en el laboratorio de la uniéon del 6vulo con el

espermatozoide, y esto ciertamente es una tranquilidad para aquellos que estan



trabajando en esta técnica medica. Sin embargo, no en todos los paises ha sido tan
sencillo, este caso abrié un camino importante inclusive para el tema del aborto, debido
al analisis de esta resolucidon con respecto a en qué momento existe el inicio de la

concepcion.

Dentro de Ecuador existe un principio de legalidad ‘‘aquello que no esta
prohibido, estd permitido, y no estando prohibida la Fecundacion in Vitro, los
laboratorios, los médicos, y los genetistas han trabajado en este proceso médico. No

obstante, sigue siendo necesaria una regulacién normativa.

3.14.1. Derecho a la vida privada familiar, y el derecho a la
integridad personal en relacion con la autonomia

personal, la salud sexual y reproductiva

Derivado de la resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
se ha destacado el Derecho a la vida privada familiar definido de la siguiente manera.
El derecho al respeto de la vida familiar implica que los Estados deben
permitir en su ordenamiento interno el desarrollo de vinculos familiares normales,
estamos ante un derecho con virtualidad expansiva, tanto por su interpretacion debe ser
realizada de acuerdo a los cambios sociales y tecnoldgicos para de esa forma, ofrecer
cierta eficacia de proteccion subsidiaria respecto de otros derechos. (Varona Martinez,
2008)

Es decir, si bien debe existir una proteccion adecua y necesaria por parte del
Estado, esta proteccion debe maximizar los derechos de las personas de una manera
positiva, de una forma en que el ejercicio de estos derechos no llegue a verse vulnerado
u obstaculizado por la injerencia arbitraria del Estado.
Implica que cada persona tiene derecho a una vida familiar en la intimidad, el tomar
decisiones en cuanto, a la forma, y circunstancias de como formar una familia, dentro
de la proteccion de la vida de las personas con relacion a que estas puedan expresar
libremente su identidad, ya sea de forma individual o en base a su relacién con los

demas.

La Corte Interamericana lleg6 a la conclusion de que el Estado de Costa Rica
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tuvo injerencia dentro de esta proteccion, el Decreto Ejecutivo que regulaba la
Fecundacion in Vitro vulnerd los derechos, entre ellos el derecho a la vida privada
familiar de estas 9 parejas que padecian de infertilidad, y por la obstaculizacion por
parte del Estado costarricense, algunas de estas parejas tuvieron que emprender el
tratamiento médico en otros paises y otras parejas en cambio no tuvieron la oportunidad

de procrear de manera natural.

Va relacionado ademas con otros derechos, derecho a la integridad personal en
correlacion con la autonomia personal, la salud sexual y reproductiva, derechos que
evidentemente se vieron vulnerados al tratarse de un tratamiento de reproduccion
humana asistida involucrando la libertad sexual y reproductiva, de igual manera uno de
los primordiales derechos con nexo al derecho a la vida es el derecho a la integridad
personal, ya sea que este se establezca de forma fisica, psiquica, moral y sexual, lo

establece la ONU. (Organizacion de Naciones Unidas):

La salud sexual y reproductiva de las mujeres esta relacionada con multiples
derechos humanos, como el derecho a la vida, el derecho a no ser torturada, el derecho
a la salud, el derecho a la intimidad, el derecho a la educacion y la prohibicién de la

discriminacion. (Naciones Unidas Derechos Humanos, 2022)

El Decreto No. 25029 en varios de sus articulos impedia a varias parejas
acceder a este procedimiento médico debido a que las disposiciones eran bastante
limitadas dependiendo cada caso. No obstante, gracias a la resolucion de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, se indemnizd a las parejas afectadas y se
corrigid la regulacion de la Fecundacion in Vitro por la emisién de un nuevo Decreto
Ejecutivo para que pueda ser puesto en practica lo mas pronto, y de esa manera evitar

que los derechos de mas personas se vean afectados.

En Ecuador en su constitucion se encuentra reconocido ese derecho, podemos

encontrar tanto indicios el articulo 32 como en el articulo 363:

Art. 32.- El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, accionesy servicios de promocién y atencién integral de salud,
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salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiré por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008)

En su inciso segundo nos habla acerca de garantizar la atencion integral de la
salud sexual y reproductiva de los ciudadanos ecuatorianos, asi como la garantia a estos
derechos esta respaldada por los principios entre ellos de eficiencia, precaucion y

bioética.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008)

De igual manera se establece la responsabilidad del Estado a través de medios
adecuados, idoneos y eficiente es para el desarrollo de los derechos de salud sexual y

reproductiva.

3.1.4.2. Derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico

y tecnoldgico y el principio de no discriminacion

En la actualidad el avance cientifico y tecnoldgico se ha visto envuelto en
varios aspectos, por lo cual se ha necesitado afio tras afio de una actualizacion
legislativa, entre ellos avances relacionados con medicina, tratamientos médicos que
han logrado grandes progresos, tanto para enfermedades como para padecimiento
médicos, en este caso determinado, la infertilidad y esterilidad; a raiz de que este
procedimiento médico ‘‘Fecundacion in Vitro’” fue creado, ha facilitado la vida de

muchas parejas con sus problemas de infertilidad para que puedan procrear.

Costa Rica al no permitir que estas 9 parejas accedieran al proceso de
fecundacion in Vitro, se estaba negando el acceso de las parejas infértiles al Derecho

del progreso cientifico y tecnolégico, a aprovechar de los beneficios, y recayendo
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ademas en el principio de no discriminacion, debido a que en el ambito de la infertilidad
y esterilidad no se consider6 otras circunstancias que podian incurrir en una
discriminacion, un ejemplo de ello, es que este tratamiento médico solo podia
practicarse entre conyuges, obviando los problemas graves de esterilidad de las
personas solteras, con independencia de estado civil, dependiendo cada caso en
especifico de las parejas que recurrieron a esta técnica médica.

Es menester considerar que el derecho al progreso tecnolégico y cientifico esta
reconocido de igual forma por la Declaracion sobre la utilizacién del
progreso cientifico ytecnoldgico en interés de la paz y en beneficio de la humanidad:

1. Todos los Estados promoveran la cooperacion internacional con objeto de
garantizar que los resultados del progreso cientifico y tecnologico se usen en
pro del fortalecimiento de la paz y la seguridad internacionales, la libertad y
la independencia, asi como lograr el desarrollo econémico y social del pueblo
y hacer efectivos los derechos y libertades humanos de conformidad con la
Carta de las Naciones Unidas. (Declaracion sobre la utilizacion del progreso

cientifico y tecnologico en interés de la paz y beneficio de la humanidad, 1975)

Puntualizando que es responsabilidad de los Estados promover el progreso
cientifico y tecnologico, todo ello por un bienestar y desarrollo social. De igual manera,
el principio de no discriminacidn se encuentra regulado y reconocido por varios cuerpos
legales, entre ellos Convenio europeo de derechos humanos revisado en conformidad

con el Protocolo No. 11.

Articulo 14.- Prohibicion de discriminacion. ElI goce de los derechos y
libertades reconocidos en el presente Convenio ha de ser asegurado sin distincion
alguna, especialmente por razones de sexo, raza, color, lengua, religion, opiniones
politicas u otras, origen nacional o social, pertenencia a una minoria nacional,
fortuna, nacimiento o cualquier otra situacion. (Convenio europeo de derechos

humanos revisado en conformidad con el Protocolo No. 11, 1998)

Garantizando el goce pleno que deben tener los derechos y libertades

pertenecientes a cada persona, que el Estado de cada pais debe ser responsable de



41

brindar proteccion, y no ingerir de manera arbitraria ocasionando vulneracion de
derecho como ocurrié en el caso ‘‘Artavia Murillo vs. Costa Rica’’, en donde se
obviaron estos derechos mencionados y fueron vulnerados por un Decreto Ejecutivo,
que gracias a la resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos fue
abolido en Costa Rica para dar paso a un nuevo Decreto Ejecutivo con las revisiones

correspondientes.



CAPITULO IV FECUNDACION IN VITRO EN EL
MARCO LEGAL DEL ECUADOR

4.1 Nociones

4.1.1 Fecundacion in Vitro en el Derecho Comparado
4.1.2 Presupuestos para un proyecto de propuesta legal en Ecuador
4.1.2.1 Importancia

4.1.2.1.1 Caso Satya

4.1.2.2 Principios

4.1.3 Conclusiones y recomendaciones

4.1. Nociones

Este procedimiento meédico, Fecundacion in Vitro llego a Ecuador el 10 de
junio en el afio de 1992 con el nacimiento de Ivan Arturo Padilla, posteriormente este
tratamiento médico fue usado con mucho éxito y frecuencia por parejas que tenian

problemas de infertilidad los afios siguientes.

Sin embargo, desde la primera vez que se realizo este tratamiento médico hasta
la actualidad la Fecundacién in Vitro no ha sido regulada legislativamente aun dentro
del pais, los Unicos indicios relacionados al tema se encuentran en la Ley Organica de
Salud, y en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, pero ello relativo a la genética

humana, mas no sobre este procedimiento médico de manera puntual.

En Ecuador esta técnica médica se realiza debido al principio legal, de que lo
gue no se encuentra prohibido se encuentra permitido, por esta razén durante el tiempo
en el que se ha practicado este tratamiento ha sido posible llevarse a cabo, no obstante,
la falta de una regulacién normativa puede acarrear conflictos, ademas que impide una

regulacion adecuada por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Dentro del pais existen alrededor de 12 centros médicos, estos registrados hasta

el afio 2016, que se dedican a ofrecer tratamientos médicos de Reproduccion Humana
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Asistida, en este caso puntual Fecundacién in Vitro con permiso de funcionamiento
vigente, empero, si analizamos la publicidad via redes sociales y paginas de internet,
existen incontables centros que se dedican a realizar tratamientos de Fecundacion in

Vitro sin tener permisos de funcionamiento.

Este tipo de detalles afiadido al hecho que tiene relacion con embarazos
multiples, poniendo en riesgo no Unicamente la vida de nifios sino tambien de la madre
gestante. De igual manera la realizacion de tratamientos y procesos sin los examenes

necesarios que aumentan el peligro de malformaciones genéticas.

4.1.1. Fecundacion in Vitro en el Derecho comparado

Desde que este procedimiento medico fue un hecho en el afio de 1978 con el
nacimiento de Louise Brown, las legislaciones de los paises en donde se practican estos
procedimientos de reproduccion humana asistida han tenido que irse adaptando
legislativamente para una mayor regulacion de este tipo de técnicas medicas, no
obstante, existen paises en donde se llevan a cabo estos tratamientos médicos sin
restriccion alguna y sin una regulacion normativa, y son practicados unicamente porque

por son permitidos.

- Reino Unido

En el caso de Reino Unido, es decir, para los paises de Inglaterra, Escocia,
Gales e Irlanda del Norte, las técnicas de reproduccion humana asistida, en este caso
en especifico Fecundacion in Vitro, en donde se estan reguladas por la Ley de
Fertilizacion Humana y Embriologia, de 1o. de noviembre de 1991, sin embargo,
anterior a ello existieron otras normativas relacionadas, que reglaban este proceso

médico, tal como la Ley de 1987 sobre Reforma de la Ley de la Familia.

Inglaterra al ser el pais pionero en usar esta técnica médica se vio en la
obligacién de incluir normativa sobre este tema en su reglamento juridico, en primera
instancia como normativa adicional, para posteriormente crear un reglamento sobre
Fertilizacion Humana y Embriologia, y existen ademas varios cuerpos legales en donde

se suplementa la Fecundacion in Vitro en Inglaterra, tal como la Ley de Seguridad
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Social, Ley de adopcion, Ley de Reforma de la Ley Familiar, Ley sobre Trasplante de
Organos Humanos y algunos Decretos sobre los temas mencionados.

Este cuerpo normativo principal sobre este la FIV cuenta con alrededor de 50
articulos en donde se establece términos relacionados a este procedimiento médico para
un mayor entendimiento, objetivos principales, prohibiciones, hasta instrucciones y
directrices, asimismo lo relativo a genética humana que se involucra con este

procedimiento médico.

El primer articulo trata sobre términos médicos relacionados, embridn, gameto,
y expresiones afines, en el segundo articulo términos tales como ‘‘El Consejo’ y
““Permiso’’ con correlacion ya mas apegado a términos legales, en este cuerpo legal
inclusive se determina la creacidbn de un Consejo de Fertilizacion Humana y
Embriologia que serd el encargado de dar seguimiento sobre desarrollo de los
embriones, asimismo como resguardar la informacion de los mismos. En los articulos
subsiguientes se fija los permisos y autorizacion, suspensiones, e infracciones de las
mismas correspondientes para los Centros especializados en Reproduccion Humana

Asistida las cuales seran otorgados conforme los establezca el Consejo.

De igual manera el tema de la filiacion se determina a través de la definicion

de padre y madre en los siguientes articulos:

Articulo 27. Significado de “madre” 1. La mujer que esté embarazada o lo
haya estado como resultado de haberle sido implantado un embridén o esperma y
ovulos, debera ser considerada como la madre del nifio a titulo exclusivo. (Ley de

Fertilizaciébn Humana y Embriologia, 1991)

Articulo 28. Significado de “padre” 1. Se aplicara el presente articulo en el
caso de nifios nacidos de una mujer a resultas de la colocacion en su seno de un
embrion, o esperma y 6vulos, o bien de que se la haya inseminado artificialmente. (Ley

de Fertilizacion Humana y Embriologia, 1991)

Tomando una gran relevancia en la regulacion en cuanto forma y fondo, cada

punto detallado en este cuerpo normativo denota la importancia a cada punto de la
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existencia de una normativa juridica, Inglaterra ha visto la necesidad inclusive de la
incorporacion de un Consejo para la toma de decisiones para este método de
reproduccion humana asistida, afiadiendo ademas el tema de como delimitar las

filiaciones en cuanto a padre y madre.

- Espafa

Espafia es otro de los paises en donde las leyes sobre fecundacion in Vitro han
tenido grandes avances y se ha visto la transcendencia de incorporar normativa juridica
sobre este procedimiento médico dentro de su legislacién, es menester mencionar que
Espafia reguld esta situacion més alla de lo referente a la técnica médica, se adentro
ademas en situaciones a futuro que pueden surgir despues de la vitrificacion de
embriones, en cuento al destino de los mismos por decision de los padres bioldgicos,
este cuerpo legal es la ““Ley nam. 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de

reproduccion humana asistida’’.

Esta ley contempla la regulacion, objetivos, requisitos, aplicacion de técnicas
y mas situaciones que pueden surgir posterior al tratamiento de fertilidad, en su primer

articulo se establece lo siguiente:

Articulo 1.- Objeto y ambito de aplicacion de la Ley

1. Esta Ley tiene por objeto: a) Regular la aplicacion de las técnicas de reproduccion
humana asistida acreditadas cientifica y clinicamente indicadas. b) Regular la
aplicacion de las técnicas de reproduccion humana asistida en la prevencion y
tratamiento de enfermedades de origen genético, siempre que existan las garantias
diagndsticas y terapéuticas suficientes y sean debidamente autorizadas en los términos
previstos en esta Ley. ¢) La regulacion de los supuestos y requisitos de utilizacion de
gametos y preembriones humanos crio conservados.

2. A los efectos de esta Ley se entiende por preembrion el embrion in vitro constituido
por el grupo de células resultantes de la division progresiva del ovocito desde que es
fecundado hasta 14 dias mas tarde.

3. Se prohibe la clonacion en seres humanos con fines reproductivos. (Ley numero

14/2006. de 26 de mayo sobre técnicas de Reproduccion Humana Asistida, 2006)
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Se determina en primera instancia la importancia de que los centros
especializados en métodos de reproduccién humana asistida sean centros acreditados,
y la regulacion de las técnicas aplicadas cumplan con los requisitos necesarios, ademas
de la proteccién otorgada a los gametos y preembriones que se encuentran vitrificados.
De igual forma con relacion al tema genético se establece que debe existir regulacién

y la no manipulacion de material genético.

A continuacion, en el articulo 4 conjuntamente con el articulo 17 que es el
principio del capitulo V, se encuentran los requisitos indispensables que los médicos,
genetistas y laboratoristas que trabajan en centros de fertilizacion deben efectuar para

dedicarse a ofrecer estas técnicas médicas.

Articulo 4. Requisitos de los centros y servicios de reproduccion asistida

1. La préctica de cualquiera de las técnicas de reproduccion asistida sélo se podra
llevar a cabo en centros o servicios sanitarios debidamente autorizados para ello por
la autoridad sanitaria correspondiente. Dicha autorizacion especificara las técnicas
cuya aplicacion se autoriza en cada caso.

2. La autorizacion de un centro o servicio sanitario para la practica de las técnicas de
reproduccion asistida exigira el cumplimiento de los requisitos y condiciones
establecidos en el capitulo V de esta Ley y demas normativa vigente, en especial, la
dirigida a garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad. (Ley niUmero

14/2006. de 26 de mayo sobre técnicas de Reproduccion Humana Asistida, 2006)

Capitulo V. Articulo 17. Calificacién y autorizacion de los centros de
reproduccion asistida Todos los centros o servicios en los que se realicen las técnicas
de reproduccion asistida, o sus derivaciones, asi como los bancos de gametos y
preembriones, tendran la consideracion de centros y servicios sanitarios. Se regiran
por lo dispuesto en la Ley14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la normativa
que la desarrolla o en la de las Administraciones publicas con competencias en materia
sanitaria, y precisaran para la practica de las técnicas de reproduccion asistida de la
correspondiente autorizacion especifica. (Ley nimero 14/2006. de 26 de mayo sobre

técnicas de Reproduccion Humana Asistida, 2006)

Es importante mencionar ademas que Espafia ha contemplado en este cuerpo
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normativo, situaciones posteriores al procedimiento médico, circunstancias relativas en

caso de muerte del marido (padre biolégico):

Articulo 9. Premoriencia del marido

1. No podra determinarse legalmente la filiacion ni reconocerse efecto o relacion
juridica alguna entre el hijo nacido por la aplicacién de las técnicas reguladas en esta
Ley y el marido fallecido cuando el material reproductor de este no se halle en el Gtero
de la mujer en la fecha de la muerte del varoén.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el marido podra prestar su
consentimiento, en escritura publica, en testamento o documento de instrucciones
previas, para que su material reproductor pueda ser utilizado en los 12 meses siguientes
a su fallecimiento para fecundar a su mujer. Tal generacion producira los efectos legales
que se derivan de la filiacion matrimonial. EI consentimiento para la aplicacion de las
técnicas en dichas circunstancias podra ser revocado en cualquier momento anterior a
la realizacion de aquellas. Se presume otorgado el consentimiento a que se refiere el
parrafo anterior cuando el conyuge supérstite hubiera estado sometido a un proceso de
reproduccion asistida ya iniciado para la transferencia de preembriones constituidos con
anterioridad al fallecimiento del marido.

3. El vardn no unido por vinculo matrimonial podra hacer uso de la posibilidad prevista
en el apartado anterior; dicho consentimiento servira como titulo para iniciar el
expediente del articulo 49 de la Ley del Registro Civil, sin perjuicio de la accion judicial

de reclamacion de paternidad.

Por tanto, generalmente en caso de existir un vinculo matrimonial, y este
procedimiento médico se efectle, el marido puede mediante escritura publica o
testamento establecer que en caso de su muerte, se pueda usar para el tratamiento de
fertilizacion los embriones vitrificados (6vulos fecundados) dentro de los 12 meses
consecuentes a su muerte, de igual manera se puede llevar a cabo esta circunstancia sin
la existencia de un vinculo matrimonial a través de un consentimiento para posterior
fecundacion. Importante regulacion, previendo el destino de los embriones en caso
situaciones fortuitas. Cabe recalcar, ademas que dicho consentimiento puede ser

revocado.
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- Meéxico

México ha sido uno de los paises latinoamericanos pioneros en regular
legislativamente las diferentes practicas médicas relacionadas a la Reproduccion
Humana Asistida, este pais lo ha regulado a través de la Ley General de Salud,
adicionando un Capitulo VI Bis Sobre las Técnicas de Reproduccion Asistida, al Titulo
I11 sobre la “‘Prestacion de los Servicios de Salud’’, en donde se regula los requisitos,
y procedimientos de esta técnica médica, mas autorizaciones y acreditaciones de los
centros que imparten estos tratamientos de fertilidad, de igual manera se menciona la

no manipulacion de genética humana.

En el articulo 77 bis se establece sobre reproduccion humana asistida en donde
se encuentran determinadas las técnicas que existen, la inseminacion artificial (I1A), la
fecundacion in vitro con transferencia de embriones (FIVTE) y la transferencia intra
tubarica de gametos (GIFT). En cuanto a los requisitos y procedimientos de estos
tratamientos médicos, es la Secretaria de Salud y la Asociacion Mexicana de
Ginecologia y Obstetricia, la entidad encargada de emitir un reglamento con los
requisitos necesarios con los que debe contar un centro especializado en fertilidad que

ofrezca estos procesos médicos.

En el siguiente articulo se contempla los requisitos necesarios para que una

persona pueda acceder a un tratamiento para concebir:

Articulo 77 bis l.- Las técnicas de reproducciéon asistida se realizaran
solamente cuando se cumplan todas las siguientes consideraciones:
Cuando existan posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la
salud de la madre o la descendencia.
En mujeres mayores de edad, con plena capacidad juridica, y que hayan sido
suficientemente informadas sobre las técnicas de reproduccién, con sus
consideraciones bioldgicas, médicas, juridicas, econémicas, éticas y cualquier otra
que se relacione con la reproduccién asistida.
Que exista por escrito, el consentimiento de los dos miembros de la pareja.
La Secretaria de Salud, expedird el reglamento donde se especificaran las

caracteristicas de cada una de las técnicas de reproduccién asistida. (Ley General de
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salud, 2022)

Desde la existencia de una posibilidad de éxito en el tratamiento, hasta la
mayoria de edad necesaria para que una persona se someta a este proceso, son parte de
los requisitos ineludibles para someterse a la Fecundacion in Vitro y sus derivados.
Ademas de que, al momento de llevarse a cabo este proceso, tanto por parte del padre

como de la madre debe existir consentimiento por escrito.

Asimismo, como en la legislacién espafiola, en la legislacion mexicana
también se fija el tema relativo a la premoriencia del marido, prohibiendo la utilizacién

del semen sin autorizacion previa mediante documento oficial.

Articulo 77 bis L. - Queda estrictamente prohibido la utilizacion de semen de
donante fallecido, tenga vinculo o no, con la posible receptora. Salvo aquellas
excepciones que, con toda antelacion, en un documento oficial se haya establecido

expresamente la calidad de donante del fallecido. (Ley General de Salud, 2022)

Cabe recalcar que la premoriencia del marido es un punto dentro de este
proceso medico que muchos paises en donde se realiza la Fecundacion in Vitro no han
tomado en cuenta al momento de legislar, o paises en donde se realiza este tratamiento
médico sin legislacion propicia para el procedimiento ni siquiera se toma a

consideracion.

- Uruguay

Este pais sudamericano al momento de llegar esta técnica médica a
Latinoamérica ha sido uno de los primeros en implementar una legislacion emitida con
respecto a técnicas de reproduccion humana asistida, en este caso en especifico
Fecundacion in Vitro, llamado ‘‘Ley No. 19.167 de 22 de noviembre de 2013,
reglamentando y protegiendo las diversas situaciones que surgen de las etapas de este

proceso médico.

En el primer articulo se establece un glosario con todos los términos
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correspondientes para una mayor comprension del tratamiento médico, en el segundo
articulo se determina las formas de reproduccién humana asistida, entre ellos la
Fecundacion in Vitro, en el articulo 4 acerca de las instituciones publicas o privadas
que imparten estos procedimientos médicos que deben ser avaladas previamente por el

Ministerio de Salud Publica.

En el articulo 3 se fija un aspecto importante que en otras legislaciones de
distintos paises de afios atrds no se establecia, como ejemplo el Decreto costarricense
derogado por inconstitucional, en donde este tratamiento solo se llevaba a cabo entre
cényuges y no existia la posibilidad de que mujeres con independencia de estado civil
lo efectuaran, en este articulo de la ley No. 19.167 de 22 de noviembre de 2013 se

estable esta circunstancia.

Articulo 3.- Alcance. - Las técnicas de reproduccion humana asistida de alta
complejidad podran aplicarse a toda persona como principal metodologia terapéutica
de la infertilidad, en la medida que se trate del procedimiento médico idoneo para
concebir en el caso de parejas biologicamente impedidas para hacerlo, asi como en el
caso de mujeres con independencia de su estado civil, conforme a las siguientes
disposiciones. (Ley N° 19.167 de 22 de noviembre de 2013, 2015)

Otro hecho transcendente y relevante es el tema relacionado a la
implementacion del nimero de embriones, de igual manera en legislaciones anteriores
de varios paises se extraia alrededor de 6 a 9 6vulos para ser fecundados, por tanto,
todos los embriones deben ser fecundados, pudiendo desencadenar de esta manera
embarazos multiples lo cual ponia en riesgo la salud de la madre gestante, ello se

determina en el articulo 12 de esta ley.

Articulo 12. - Condiciones para la transferencia embrionaria: Luego de
producida la fertilizacion de los ovocitos, podran transferirse al Utero solamente dos
embriones por ciclo, por un maximo de tres ciclos, salvo expresa indicacion médica,
en que podran transferirse un maximo de tres embriones.

En caso de embriones viables no transferidos deberan preservarse a los efectos de ser
transferidos en un ciclo posterior.

Culminados los tres ciclos o interrumpido el proceso porque la mujer no esté en


https://www.impo.com.uy/bases/decretos/84-2015/3
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/84-2015/12
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condiciones o se niegue a recibir los embriones, debera procederse a su conservacion,
siempre que no hayan sido descongelados.

Las pacientes deberan ser previamente informadas de las condiciones establecidas en
este articulo y decidiran si quieren realizar el procedimiento bajo las mismas. De no
aceptarlas, unicamente se podra proceder a la fertilizacion de los ovocitos necesarios
para un solo ciclo. (Ley N° 19.167 de 22 de noviembre de 2013, 2015)

- Colombia

En Colombia existe también legislacion relativa a las técnicas de reproduccion
humana asistida, si bien es un cuerpo normativo con 8 articulos, es decir no son tan
extensos, regula los aspectos mas sobresalientes, como tal se requiere otras situaciones
por cubrir, pero es un gran paso para regular estos procedimientos, el articulo namero
4 de este cuerpo legal contiene uno de los puntos que cualquier pais que practica este
tratamiento meédico deberia considerar legislar, los requisitos, mecanismos Yy
procedimientos en torno a este proceso, lo cual naturalmente sera avalado por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4. - Tratamiento de Fertilidad, Establecida la politica pablica de
infertilidad en un término no superior a un afio , el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social reglamentard el acceso a los tratamientos de infertilidad
mediante técnicas de reproduccion humana asistida o Terapias de
Reproduccién  Asistida conforme a los  lineamientos  técnicos  para
garantizar el derecho con recursos publicos, bajo el enfoque de derechos
sexuales y derechos reproductivos contenidos en el modelo del Plan Decenal de
Salud Publica, cumpliendo con los siguientes criterios
1. Determinacién de Requisitos. Requisitos como edad, condicion de salud de la
pareja infértil, ndmeros de ciclos de baja o alta complejidad que deban
realizarse conforme a la pertinencia médica y condicién de salud, capacidad
econdmica de la pareja o nivel de Sisbén, frecuencia, tipo de infertilidad.
2. Definicion de mecanismos de proteccion individual para garantizar las
necesidades en salud y la finalidad del servicio, y definicion de la
infraestructura  técnica  requerida para la prestacion del  servicio.

3. Los deméas que se consideren necesarios para la aplicacion de la ley, en el
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marco del interés general y la politica publica. (LEY N°- 1953 20 Feb 2019, 2019)

4.1.2. Presupuestos para un proyecto de propuesta legal en Ecuador

Dentro de Ecuador el primer caso sobre fecundacion in vitro fue en al afio de 1992,
desde ese afio hasta la actualidad se ha venido practicando con mucha frecuencia en
centros especializados para fertilidad, no obstante, se lo practica sin alguna regulacién.
El Ministerio de Salud se pronunci6 al respecto estableciendo la existencia de 11 centros
especializados en reproduccion humana asistida, (Fecundacion in Vitro) que cuentan con
permiso de funcionamiento vigente hasta el afo 2016. Sin embargo, si buscamos centros
especializados en paginas de internet vamos a encontrar mas de 11 centros, cabe recalcar

que sin permiso de funcionamiento.

El mayor acercamiento a implementar un cuerpo normativo sobre técnicas de
reproduccion humana asistida dentro del ordenamiento legal ecuatoriano, en el afio 2016,
fue la presentacion de un proyecto legislativo, para la creacion de la ““Ley Organica
para la Regulacion del Uso de Técnicas de Reproduccion Humana Asistida’’, en Ecuador,
a cargo de la ex asambleista y ex vicepresidenta ecuatoriana Maria Alejandra Vicuiia, la
ex asambleista ha recalcado varios puntos importantes, y es que al momento de someter
a una persona a estos tratamientos de fertilidad, si no se realiza de manera adecuada y
conforme a los requisitos de salud necesaria podria desembocarse sucesos como el aborto,

problemas genéticos, malformaciones, etc.

Otro de los problemas notables son los embarazos multiples que pueden derivar
en problemas de salud para la madre gestante, debido a que no se encuentra regulado el
namero de embriones que deben ser plantados dentro del Gtero, paralelo a este problema
estd la regulacion sobre la no manipulacién de genética humana lo cual impide la
destruccion de embriones restantes, es por ello que todos los embriones son implantados,
es necesario acotar que se extraen alrededor de 6 a 9 6vulos, y ese nimero de évulos son

usados y fecundados.
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La mayoria de los paises latinos y paises europeos donde se reglamenta este
procedimiento, en donde se tiene un cuerpo normativo, las disposiciones mas recurrentes,
son los articulos acerca de, en primer lugar, se establece un articulo con un glosario, es
decir, definiciones préacticas, puntuales, y necesarias para la comprension de una técnica
médica, en articulos posteriores de igual manera se determina, requisitos y
procedimientos con los que deben contar las personas que se someten a estos tratamientos
de fertilidad, ademas requisitos, y autorizaciones necesarias para que los centros que

imparten estos procesos médicos cuenten con permisos vigentes para laborar.

En nuestro pais desde 1992 se ha venido realizando esta practica médica sin
que exista una regulacion legislativa, sin contar con requisitos a cumplir, tanto para
personas como centros especializados en temas de fertilidad, como se menciona en el
parrafo anterior, si buscamos legislacion para proteger las técnicas de reproduccion
humana asistida, o precedentes al respecto, solo encontraremos articulos referentes a la
no manipulacién de genética humana, lo mas cercano al tema de reproduccion humana
asistida, en este caso mas especifico, Fecundacion in Vitro, son disposiciones que
podemos encontrarlas en la ‘‘Ley Orgéanica de Salud’ y el ‘‘Cédigo e la Niez y

Adolescencia’’.

4.1.2.1. Importancia

Los Unicos cuerpos legales como se menciona en el acapite anterior son el
Caodigo de la Nifiez y Adolescencia y la Ley Orgéanica de Salud, cuerpos normativos
que si bien nos dan directrices o bases de la importancia de ciertos aspectos
relacionados a los métodos de reproduccion humana asistida, estos articulos no son
precisamente puntuales en cuento al tema, tanto requisitos para centros especializados
y requisitos con los que deben constar las personas que se someteran a este tipo de
tratamientos, ademas de la determinacion de la filiacion relativo a los nifios que nacen
de estos procedimientos, por lo cual de hecho dentro de Ecuador han surgido
problematicas, tal como lo es el caso Satya, la necesidad de una legislacion sobre estos
temas médicos es imperativa y relevante, deberia existir un cuerpo legal que recoja los
puntos mas ineludibles, y de esa forma prevenir varias problematicas que surgen de la

misma.
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El Codigo de la Nifiez y Adolescencia y la Ley Orgénica de Salud nos
mencionan acerca de la concepcidn, y la proteccion que se debe recibir posterior a la
misma, puntualizando que la reproduccion humana es fundamental dentro de la
sociedad y es responsabilidad del Estado ser protegida, sobreentendiendo de esa forma
la proteccion que debe ser brindada a la reproduccion humana.

ART 20.- Derecho a la vida. -Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
la vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia
asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo. (Codigo de

la Nifiez y Adolescencia , 2003)

En el siguiente articulo perteneciente a la ‘‘Ley Organica de Salud” se
establecen medidas para llevar a cabo una planificacion familiar, para que se efectué
de manera responsable, dando la libertad a las parejas de decidir la forma en la que lo
haran, es decir, sin coartar sus decisiones acerca de cuando, como y cuantos hijos
tendran, situacion que el Estado deberad garantizar su cumplimiento para una optima

planificacion familiar.

ART 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el
derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,
autobnoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el nimero de hijos que
puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de
consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la informacién necesaria

para ello. (Ley Orgéanica de Salud, 2006)

Elart. 207 de la misma ley nos hace alusidn al derecho a gozar de los beneficios
del progreso cientifico y tecnoldgico y el principio de no discriminacion, siempre y
cuando se lleve a cabo con las directrices correctas, todo ello en un aspecto cientifico
dentro del &mbito de la salud, de la mano de los principios bioéticos principales
existentes, ya que se trata de una esfera biotecnoldgica, es decir, de la aplicacion de la

tecnologia a sistemas biolégicos y organismos vivos.

ART 207. - La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
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biotecnologia, se realizard orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,
incorporando las medicinas tradicionales y alternativas. (Ley Organica de Salud,
2006)

Ya en el articulo 208 nos habla acerca de una regulacion y control de todas las
investigaciones cientificas, dicha regulacion se llevara a cabo por la autoridad sanitaria
nacional correspondiente, siempre que exista un consentimiento informado y escrito,
de hecho en la actualidad en Ecuador los centros especializados en fertilizacién realizan
los métodos de reproduccion humana asistida, caso puntual Fecundacion in Vitro, y en
caso de alguna complicacién Unicamente con la garantia de un consentimiento

informado escrito, con respaldo de los articulos mencionados en este acépite.

ART 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y controlada
por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes,
con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y

por escrito, respetando la confidencialidad. (Ley Orgéanica de Salud, 2006)

En los dos ultimos articulos podemos encontrar circunstancias derivadas a la
reproduccion humana asistida, en los paises que cuentan con un cuerpo legal normativo
sobre este tema, resalta en sus disposiciones la no manipulacion de genética humana,
si bien en el caso de la fecundacion in vitro se usa una técnica dentro de laboratorio en
donde se usa material genético para la creacion de un embrion, la manipulacion y

experimentacion de este material se encuentra prohibido.

ART 211.- Se prohibe toda forma de discriminacion de una persona a causa
de su patrimonio genético. (Ley Organica de Salud, 2006)
ART 212.- Se prohibe la intervencion genética sobre células de la linea germinal y

células madre, con fines de experimentacion y lucro. (Ley Orgéanica de Salud, 2006)

4.1.2.1.1. Caso Satya

Dentro de Ecuador por falta de un cuerpo legal normativo existente se han

derivado algunas problematicas, esta relacionado a la no regulacién sobre la filiacion
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de nifios que nacen a través de técnicas de reproduccion humana asistida, en este caso,
““Caso Satya’’ de vulner6 el derecho a la identidad de una menor de edad, ademas

involucrado aspectos de la comunidad LGTBI.

Durante varios afios Nicola Rothon y Helen Bicknell mantuvieron una relacion
de pareja mondgama y estable, motivo por el cual decidieron legalizar una union de
hecho en Inglaterra pais en donde se permite la union de hecho entre personas del
mismo sexo, después de ello decidieron que desean tener un hijo pero como la
procreacion entre dos mujeres es biolégicamente imposible, recurrieron a técnicas de
reproduccion asistida en este caso inseminacion artificial, la nifia nacié el 08 de
diciembre el 2011 en Ecuador, creando asi una familia homoparental conformado por

dos madres.

A los 19 dias de nacida Satya, afio 2011, la pareja intenta inscribir a Satya con
los apellidos de las dos madres, lo cual el Registro Civil niega aludiendo que ni en la
Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles ni el Codigo Civil permiten la
inscripcion de un nifio con el apellido de sus dos madres, sino Unicamente padre y

madre.

Es por ello por lo que Nicola Rothon, y su pareja, Helen Bicknell,
emprendieron una accion de proteccion en contra de la resolucion del Registro Civil
para que los derechos de su hija Satya Bicknell-Rothon sean respetados y reconocidos
por el Registro Civil. Dentro de Ecuador este caso fue muy mediatico conllevaba
problematicas como xenofobia y discriminacion por orientacion sexual, no obstante, el
motivo principal que llevo este caso a un proceso legal fue porque existid vulneracion
de derechos hacia la hija de estas ciudadanas inglesas que viven en Ecuador desde el
afio 2007.

El Caso llegé hasta la Corte Constitucional del Ecuador la cual resolvié aceptar
la accion de proteccion interpuesta por la sentencia emitida por la tercera sala de
garantias penales de la Corte Provincial de Justicia de Pichincha, tomando a
consideracion lo siguiente, el derecho a la identidad que le fue negado a Stya al no
inscribir su nombre con los apellidos de sus dos madres, la existencia de un trato

diferenciado por parte de las autoridades del Registro Civil, y finalmente que todo
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distincion alguna.

Con esta sentencia dentro de Ecuador se abrid las puertas a que las normas
ecuatorianas se adapten a los estandares internacionales de Derechos Humanos, con la
finalidad de garantizar a los individuos y colectivos un espacio mas tolerante e

inclusivo.

4.1.2.2. Principios

En Ecuador la Fecundacion in Vitro es un procedimiento que legislativamente
no se encuentra regulado, no existe un cuerpo normativo como guia de esta técnica de
reproduccion humana asistida, sin embargo, se realiza fundamentado en el principio
“Todo lo que no se encuentra prohibido, se encuentra permitido’’, principio
fundamental para que los centros especializados realicen tratamientos de fertilizacion,
no obstante, existen mas principios que embarcan a las técnicas de reproduccion
humana asistida, que ayudan a dar directriz y entender la manera mas correcta de como

afrontarse a circunstancias derivadas del proceso médico mencionado.

En primer lugar, debemos entender lo que se entiende por bioética, la cual se
deriva de la ética, precisamente estableciendo principios para crear directrices o bases
de como debe ser la conducta més adecuada del ser humano frente a la vida humana, a
los seres vivos que lo rodean, asi como el ambiente en el que se encuentra, Warren
Reich la define de la siguiente forma:

“Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y
de la atencion a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y de los

principios morales.” (Reich, 1978)

Dentro de la Fecundacion in Vitro como una técnica de reproduccion humana
asistida, que conlleva medicina, ciencia y tecnologia, la aplicacion de principios
bioéticos es de suma importancia debido a que estos procedimientos involucran ambitos
de ciencia y salud tal como Reich lo menciona en su definicion de bioética, y el como
a estos aspectos se deben aplicar principios morales y valores, para un correcto proceder

de conducta humana. Los principios bioéticos son cuatro los mas fundamentales.

57
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1. Respeto de la autonomia

Tom Beauchamp y James Childress definen a este principio de autonomia en su

libro de Principios Biomédicos Eticos:

“El principio de respeto a la autonomia se puede formular negativamente: las
acciones autonomas no deben ser controladas ni limitadas por otros. Este principio
plantea una obligacién amplia y abstracta que no permite clausulas de excepcion, como
por ejemplo “debemos respetar los puntos de vista y derechos del resto de las personas,
siempre que sus ideas y acciones no supongan un grave perjuicio para otros.”
(Beauchamp & Childress, 1979)

Claramente al emprender una técnica de reproduccion humana asistida debe
existir cierta autonomia dentro de los limites correctos, para que las personas con
problemas de infertilidad tomen la decision de como formar su nucleo familiar,
decidiendo cuantos hijos desean tener y la forma en que lo haran, el respeto a esta
autonomia debe provenir también ademas por parte del Estado, sin intervenir demas de
forma arbitraria, Beauchamp y Childress establecen en su definicion, este respeto que
si bien tiene un aspecto positivo, tiene de igual manera un aspecto negativo, es decir,

hacer respetar dicha autonomia y respetar la de los demas.

2. No maleficencia

““El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacidn de no infringir
dafio intencionadamente. Este principio se inscribe en la tradicion de la maxima clasica
primum non nocere («lo primero no dafiar»). Aunque como tal no se encuentra en los
tratados hipocraticos, si existe una obligacion de no maleficencia expresada en el

juramento hipocratico.”” (Siurana, 2010)

Si bien este principio estd enfocado mas a la medicina, es menester mencionar,
que los centros especializados donde se practican técnicas de reproduccién humana
asistida, tanto los médicos, laboratoristas y genetistas deben tener responsabilidad al

momento de realizar su trabajo y hacerlo en beneficio de sus pacientes y no al contrario,
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de hecho, las personas graduadas en medicina deben efectuar un juramento hipocratico
que cabe recalcar en dichos tratados podemos encontrar este principio.

3. Beneficencia

La beneficencia consiste en no ocasionar dafio a otras personas, significaria
todo lo contario, hace alusion a prevenir el dafio, erradicarlo o hacer en definitiva el

bien a otros.

Beauchamp y Childress distinguen dos tipos de beneficencia: ‘‘La
beneficencia positiva y la utilidad. La utilidad requiere un balance entre los beneficios
y los dafios. En el lenguaje habitual, la beneficencia hace referencia a actos de buena
voluntad, amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad. La beneficencia puede
entenderse, de manera mas general, como todo tipo de accidn que tiene por finalidad el
bien de otros.”” (Beauchamp & Childress, 1979)

Existe paises en los cuales la fecundacién in vitro ha sido tomada como una
cura para la infertilidad, y se ha ido estableciendo a lo largo de los afios en ciertas
legislaciones en donde existen cuerpos normativos que regulan estos tratamientos
médicos, se ha motivado a los Estados que se vaya gradualmente aplicando dentro de
la Salud Pdblica, ello como una prueba de este principio mencionado, es decir, tratar
de beneficiar a otras personas. Mientras tanto, dentro de Ecuador es un tratamiento
médico costoso, actualmente rondando por los $10.000, siendo un procedimiento

médico que no se encuentra al alcance de todas las personas.

4. Justicia

Beauchamp y Childress sefialan dos grandes problemas de justicia distributiva
en el &mbito sanitario en los paises desarrollados:

1. Por un lado, la regulacién del acceso a los servicios sanitarios.

2. Por otro la distribucion de los recursos médicos escasos, que cada vez son mas
frecuentes debido al elevado costo econdmico de los modernos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, asi como de las campafias de prevencion.
(Beauchamp & Childress, 1979)
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Dos aspectos muy importantes que toman a consideracion estos autores,
directamente relacionados con temas de reproduccién humana asistida, caso puntual
fecundacion in Vitro, por diversas situaciones mencionadas en este trabajo de
titulacion, debe existir una regulacion al acceso de la misma, un cuerpo normativo con
las directrices necesarias para resguardar tanto la salud de la paciente, como el trabajo

de médicos, laboratoristas y genetistas.

En caso de hacerse realidad la existencia de un cuerpo legal que regule las
técnicas de reproduccion humana asistida, los principios bioéticos son fundamentales a
tomar en cuenta como base y directriz para la creacién de un reglamento, dado el

trasfondo ético que tiene para con la conducta humana y la vida.

4.1.3 Conclusiones y recomendaciones

Dados los conflictos que surgen a raiz de una falta de legislacion, entre ellos
problemas de salud para la madre gestante, embarazos multiples, malformaciones
genéticas, el no tener una guia para el destino de embriones vitrificados, el no existir una
determinacion sobre las filiaciones parentales, el hecho de que hay centros especializados
en tratamientos de fertilidad que ofrecen sus servicios sin un permiso vigente, que no
exista una autoridad que regule de manera puntual estos procesos médicos, e inclusive,
que no se establezca que personas pueden o no someterse al FIV, son algunos de los

problemas que son motivo para que se regule esta técnica médica.

En la mayoria de paises en donde se realiza la FIV, cuentan con cuerpos
normativos independientes, 0 como en el caso de México que existe un capitulo dedicado
a las técnicas de reproduccién humana asistida en la Ley General de Salud, o como en
Colombia que si bien es un cuerpo normativo con ocho articulos, recoge los aspectos mas
importantes, es un cuerpo normativo puntual, y con la informacion correcta y conforme
a la actualidad, porgque no Unicamente se trata de emitir una regulacién normativa, si no
de que no se encuentre erronea como en el caso ‘‘Artavia Murillo vs. Costa Rica’” en
donde el Decreto Ejecutivo inconstitucional, hoy en dia ya sin vigencia, vulneraba

derechos.
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Estos aspectos en Ecuador deberian regularse, la mayoria de las legislaciones
sobre reproduccion humana asistida de paises que lo regulan, concuerdan en ciertos
puntos, tales como, definiciones acerca de términos médicos de esta practica médica para
que el cuerpo normativo sea entendible para personas que no tienen conocimientos
médicos, asi como una numeracion de las técnicas de reproduccion asistida, entre ellas la
Fecundacion In Vitro (FIV), Inseminacion Artificial (I1A), y Maternidad Subrogada, que
son técnicas que dentro de Ecuador se practican, de igual manera es necesaria una
disposicién con relacién a autorizaciones, requisitos, y permisos vigentes de los centros
que ofrecen estos servicios de fertilidad, de igual manera determinar los requisitos con
los que deben contar las personas sometidas a estos procedimientos, y el alcance de

efectividad del tratamiento puesto que es costoso.

Ya con relacion a temas medicos, la regulacion del nimero de embriones que se
implantara dentro de la madre gestante para evitar embarazos multiples y complicaciones
médicas, y de forma adicional la premoriencia del marido, aspecto que se encuentra
regulado tanto en Espafia como en México, es por ello, por todas estas circunstancias
mencionadas, la importancia de una regulacion en nuestro pais, para la proteccion tanto

de los ciudadanos como de personal medico.
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