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RESUMEN

En esta investigacion se ha profundizado en el andlisis juridico de las técnicas de
reproduccion humana asistida y en libre derecho a la vida reproductiva, partiendo desde los
argumentos juridicos doctrinales del derecho. Se plantea que las TRHA se encuentran
enmarcadas dentro del derecho a la salud reproductiva, entendiendo que el nucleo de este
derecho es la libertad que tienen sus titulares de decidir sobre el niUmero de hijos que puedan
tener, y los medios para conseguir la procreacion. El Objetivo fue analizar a través de un
estudio juridico doctrinario, las dimensiones y alcance del derecho a tomar decisiones libres
con la vida reproductiva y sus implicaciones éticas-juridicas de la reproduccion humana
asistida. La Metodologia fue de tipo descriptivo, juridico doctrinal, historico légico,
inductivo, analitico y juridico comparado. La informacion se la recogio a través de encuestas
aplicadas a una muestra de 20 participantes, de los cuales 5 fueron abogados, 5 jueces
constitucionales, 5 docentes y 5 ciudadanos. Ademas, se consultaron fuentes bibliogréficas
relacionadas al tema. Los Resultados de la investigacion evidencian que: en Ecuador no
existe una regulacién juridica o normativa vigente que regule de manera tacita las TRHA ni
tampoco una ley que regule los procedimientos ni los derechos y obligaciones de las personas
que intervienen dentro de las TRHA. El derecho comparado difiere entre algunos paises de
Latinoamérica y de Europa con respecto a sus legislaciones en materia de TRHA y de
derecho para tomar decisiones sobre la vida reproductiva y en muchos casos hay la
posibilidad de la donacion de gametos y/o embriones, o inclusive justificar su aplicacion con
fines técnico-cientificos. Las parejas disponen de informacion y tienen derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva, sin discriminacion ni violencia, conforme

lo establece los documentos de derechos humanos.

Palabras claves: Derecho vida reproductiva, reproduccion humana asistida, implicaciones

éticas-juridicas



ABSTRACT

In this research, the legal analysis of Assisted Human Reproduction Techniques and the
free Right to Reproductive Life, starting from the doctrinal legal arguments of law. It is
proposed that the TRHA is framed within the right to reproductive health, understanding
that the core of this right is the freedom of its holders to decide on the number of children
they can have, and the means to achieve procreation. The objective was to analyze
through a legal doctrinal study, the dimensions and scope of the right to make free
decisions with reproductive life and its ethical-legal implications of assisted human
reproduction. The Methodology was descriptive, legal doctrinal, historical logical,
inductive, analytical, and comparative legal. The information was collected through
surveys applied to a sample of 20 participants, of which 5 were lawyers, 5 constitutional
judges, 5 teachers and 5 citizens. In addition, bibliographic sources related to the topic
were consulted. The results of the investigation show that: in Ecuador there is no current
legal regulation or regulation that tacitly regulates the TRHA, nor is there a law that
regulates the procedures, or the rights and obligations of people involved in TRHA.
Comparative law differs between some countries in Latin America and Europe with
respect to their legislation on TRHA and the right to make decisions about reproductive
life and in many cases, there is the possibility of gametes and/or embryos donation, or
even justify its application for technical-scientific purposes. Couples have information
and the right to achieve the highest standard of sexual and reproductive health, without
discrimination or violence, as established in human rights documents.

Keywords: Right reproductive life, assisted human reproduction, ethical-legal

implications
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La presente investigacion, aborda las implicaciones juridicas y éticas que plantea las técnicas
de reproduccion humana asistida que se considera como la variable dependiente sobre las
decisiones libres de la vida reproductiva que corresponde a la variable independiente.

Las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida, en adelante (TRHA) representa las bases
genéricas de argumentacion sobre su evolucién historica y las diferentes valoraciones éticas
al respecto (Velasquez, 2018).

En la actualidad existen varios procedimientos médicos considerados como técnicas de
reproduccion humana asistida, entre ellas, Mufioz (2017) hace referencia a la inseminacion
artificial determinando que consiste en un tratamiento previo del semen del hombre para
obtener el esperma necesario con el cual se busca facilitar la fecundacion, puesto que hay
parejas con dificultades para que el esperma llegue al 6vulo femenino de forma natural y asi
obtener un embarazo. Ademas, menciona que este procedimiento médico se lo denomina
inoculacion y puede ser de caracter homologo cuando el semen proviene de la pareja de la
mujer gque serd inseminada artificialmente, mientras que sera una inseminacion heteréloga
cuando el semen proviene de una tercera persona a través de donacion de esperma, con uno
u otro el propdsito de esta técnica es la procreacion humana.

De la misma manera, indica sobre las restricciones legales en el uso de las TRHA que existen
en algunos paises, debido a que cuando se trata de paises liberales con reconocimiento y
proteccion de los derechos reproductivos y sexuales de la mujer, ella no se enfrenta a
restricciones y accede libremente, ejerciendo su derecho de decisidn sobre su cuerpo y vida
reproductiva, a las técnicas con las que cuente el sistema de salud de su pais. Entre los paises
liberales que regulan legalmente las TRHA y que hace mencion el autor se encuentra Esparia,
Inglaterra Francia e Italia, entre los que no se encuentran las restricciones legales como el
estado civil de la mujer, puesto que, en ocasiones, solo se permite el uso de estas técnicas a
mujeres casadas o con pareja (Mufioz, 2017).

Por lo expuesto, el objetivo principal de este estudio sera realizar un estudio juridico
doctrinario para analizar las implicaciones de las TRHA sobre las decisiones libres en la vida
reproductiva.

1.1 Planteamiento del Problema

El problema de la universalidad o relatividad de las reglas juridicas segun las distintas
culturas ha dado origen a un rico debate que ha acompafado toda la trayectoria de la filosofia
juridica moderna. El ser humano no puede vivir sin limites ni reglas. Su libertad no puede
desarrollarse en un vacio moral ni en la indiferencia juridica pues eso le permitiria cualquier
conducta por méas absurda e inconsistente sea ésta con su propio anhelo de autorealizacion.
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En ninguna &rea de la experiencia humana actualmente se presenta con tanta urgencia esta
consideracién como ante los desafios de las TRHA (Brufiol, 2019).

En la aplicacion de las TRHA, podemos distinguir claramente diversos intereses y derechos
involucrados, correspondientes a cada una de las personas que participan en ellas: el interés
de la mujer de ser madre y el del hombre de ser padre. Si interviene un tercero ajeno a la
pareja, por ejemplo, en el caso de la inseminacion heter6loga o de la maternidad subrogada,
existird un nuevo interés en juego y que podré ser concordante con el de la pareja que desea
tener un hijo o, por el contrario, podré devenir en opuesto si, en definitiva, el tercero deseare
que se reconozca su relacion bioldgica con el hijo.

En este sentido, frecuentemente se analiza la problematica de las TRHA desde el punto de
vista de la pareja, hombre o mujer (unidos o no por matrimonio), que se someten a ellas para
tener un hijo, o desde la perspectiva del tercero (donante de gametos o madre sustituta).
Muchas veces se posterga la proteccion del hijo privilegiando los intereses de los padres y
de los terceros, olvidandose que es justamente el hijo el que mayor amparo requiere por su
incapacidad de defender sus derechos por si mismo.

En el Ecuador, en varios cuerpos normativos se puede notar contraposiciones respecto del
tratamiento que se da al no nacido, asi pues, por un lado, en unas disposiciones de la
Constitucién de la Republica del Ecuador Art. 45y Art. 20 del Cédigo Organico de la Nifiez
y Adolescencia. se consideran al nasciturus como sujeto de derechos (CRE, 2008), y por otro
en el Art. 123, s6lo como un sujeto que merece proteccion del ordenamiento juridico (CRE,
2008).

Se habla del derecho a tener o no tener hijos, del derecho a la reproduccion, la libertad
reproductiva, etc. Las parejas se convierten en posibles usuarios de toda una tecnologia que
posibilita la reproduccion, incluso en condiciones de infertilidad o esterilidad. Esta actitud
que ha penetrado profundamente en los estratos de nuestra sociedad, plantea serios
interrogantes éticos y juridicos.

La Constitucién de la Republica (2008) reconoce derechos y garantias en favor de la
poblacién ecuatoriana, siendo deber del Estado garantizar su proteccion y pleno ejercicio,
los derechos relacionados con el tema se encuentra la inviolabilidad de la vida, acceso a la
informacion, decidir libre, voluntaria y responsablemente sobre la sexualidad y la vida
reproductiva en condiciones seguras para las personas. Una de las caracteristicas de los
derechos es la interdependencia, asi pues para tomar decisiones responsables sobre el propio
cuerpo, se requiere informacion veraz, clara, completa y de forma oportuna que permita a la
mujer ser consciente de todos los aspectos posibles de las TRHA y decida libremente el
someterse a un procedimiento de esta naturaleza.

A su vez, parte de estas condiciones seguras para procedimientos de reproduccion humana

asistida, se encuentran prohibiciones legales como lo es la manipulacion genética y
experimentacion cientifica, esto debido a que se considera que estos procedimientos con
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fines cientificos y en nombre de la ciencia, violentan gravemente derechos humanos como
la integridad de la mujer y del ser humano que estaria por nacer.

1.2 Justificacion

La presente investigacion aborda temas de derechos humanos, derechos reproductivos con
tintes ético-juridicos, desde lo cual se analizara, desde el derecho comparado, la legislacion
existente para regular las técnicas de reproduccion humana asistida, sus implicaciones,
evolucion historica, naturaleza juridica, asi como el andlisis y alcance del libre derecho a la
vida reproductiva, puesto que para la toma de decisiones libres y responsables sobre el
namero de hijos y el momento de concebirlos, se requiere de informacion completa, clara y
oportuna que permite alcanzar un nivel alto de salud integral, que comprende el aspecto
sexual y reproductivo.

Pero también es necesario analizar la polémica que encierra el tema de las técnicas de
reproduccion humana asistida, su alcance en materia juridica y sus implicaciones a nivel
ético.

Por tales razones, es necesaria una investigacion doctrinaria y juridica en el marco legal
ecuatoriano, que analice el ordenamiento juridico en materia del derecho a la libertad de la
vida reproductiva y las TRHA y que, ademas, analice el manejo que han tenido estos temas
en las legislaciones de otros paises cuando tuvieron que enfrentar estos temas especificos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Analizar a través de un estudio juridico doctrinario, las dimensiones y alcance del
derecho a tomar decisiones libres con la vida reproductiva y sus implicaciones éticas-
juridicas de la reproduccion humana asistida.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar las causas y consecuencias de la reproduccién humana asistida en el
Ecuador.
e Diferenciar el alcance del derecho a la toma de decisiones libres con la vida
reproductiva
e Distinguir a través del derecho comparado las técnicas de reproduccién humana
asistida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La fundamentacion del marco tedrico de la presente investigacion, se sustenta en la
estructura del estado del arte, donde se consignan los aspectos tedricos referentes al tema y
la hipotesis de investigacion.

2.1 Estado del arte

Se presenta a continuacion los resultados de investigaciones relacionadas con el tema
propuesto y que tomadas en conjunto representan la actualidad del estado del arte en este
campo en particular.

En la revista cientifica Ethos, en el afio 2021, Luis Enrique, J. F., & Niurys, G. C.
presentan un articulo cientifico titulado “Reproduccion Asistida. Pasado, presente y futuro
en el debate de la Bioética” llegando a las siguientes conclusiones:

Las TRHA dieron solucién a uno de los problemas médicos mas angustiantes: la
infertilidad, pero a su vez implicaron multiples problematicas desde el punto de vista
bioético durante su evolucion cientifica. Por este motivo, los autores se plantearon
como objetivo de la presente revision: identificar los dilemas bioéticos que se
presentan en la practica de la reproduccion asistida. Se revisaron 29 articulos
cientificos y una tesis doctoral. Las bases bioéticas contribuyeron a la solucion de
estas problematicas y en algunos casos a negar la aplicacion de algunas técnicas. Se
concluy6 que el dilema ético en la reproduccion asistida tiene diversas aristas por
donde desarrollarse y el absolutismo es una posicion que el médico no puede darse
el lujo de tener; cada aspecto nuevo tiene que analizarse con el basamento cientifico
necesario, siempre preservando la salud e integridad del paciente. (Jimenez, 2021)

En la Universidad de Barcelona, en el afio 2019, Selva Pareja Laia, en su tesis doctoral
“La donacién de gametos y su registro en la reproduccion humana asistida. Aspectos
bioéticos, sociales y legales” Afirma lo siguiente:

Como consecuencia del estilo de vida y de factores no facilmente cuantificables,
cada vez se retrasan mas la paternidad y la maternidad, lo que deriva con frecuencia
en problemas de fertilidad. Con objeto de evitar el denominado Permanent
Involuntary Childlessness y sus efectos colaterales, como la estigmatizacion social o
la frustracion personal, quienes desean tener descendencia a pesar de las dificultadas
citadas recurren a las TRHA. La infertilidad y/o los nuevos modelos de familia
conllevan que a veces se recurra a la donacion de gametos, lo que genera una
casuistica enorme. En efecto, estas donaciones, efectuadas en un marco juridico no
siempre explicito e incluso a veces oscilante, arrastran tras de si numerosas
implicaciones sociales y éticas, extendiendo la relacién de los usuarios de estas
TRHA a terceros, esto es, a los donantes y a los menores que nacen con las técnicas
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que comentamos. De hecho, conciliar el anonimato con el derecho a conocer los
origenes es uno de los grandes retos por resolver. (Selva Pareja, 2019)

En la Universidad Auténoma del Perq, en el afio 2020, Chumbile Maria Luz presenta en
su tesis titulada “El derecho a la vida del embrién y la reproduccion humana asistida
extracorporea en el Per(” mencionan que:

Las précticas ilegales de estas TRHA extracorporea inciden en la vulneracion del
derecho a la vida del embrion en el Perd. Reconocemos que detras de estas técnicas
de reproduccién humana asistida, existen intereses econémicos, que sustenta con el
argumento de dar la felicidad, de poder tener una familia y/o al anhelar la paternidad
de aquellas personas que por razones bioldgicas se hallan imposibilitadas de tener
hijos. (Chumbile, 2020)

En el Anuario de Derecho Publico, Luis Alejandro Silva Irarrazaval, en el afio 2018,
publica un comentario sobre un caso de fecundacién in vitro titulado “La proteccion de la
vida humana. Comentario critico a la sentencia Artavia Murillo”” donde expone lo siguiente:

La sentencia Artavia Murillo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
condené a Costa Rica por haber prohibido la fecundacién in vitro. Todos los
argumentos de la sentencia que sostienen la condena convergen en uno solo, que es
el valor condicionado de la vida humana. La sentencia cuestionada no reconoce el
valor intrinseco de la vida humana, lo que hace es condicionar su proteccidn juridica
a factores externos a ella argumentando que la vida humana solo se protege en
funcion de un valor externo y no en si misma. Esta sentencia es un claro ejemplo del
concepto que se tiene de la vida humana cuyo valor depende solo de factores externos
y no del estado de desarrollo de la vida, desconociendo la inviolabilidad de la vida
humana. (Irrzaval, 2018)

En la Revista de Derecho Estudios e Investigaciones, en el afio 2019, Alfonso Banda
Vergara publica un articulo titulado “Dignidad de la persona y reproduccion humana
asistida”, en el que establece que:

Ante los cada dia méas rapidos y asombrosos avances que experimentan las
ciencias biomédicas en materia de reproduccion humana, y al mismo tiempo frente a
los cuestionamientos que produce la experimentacion con material genetico humano
y otras practicas similares que escapan del tema de lo meramente reproductivo e
incursionan en el campo del genoma humano, se hace necesario que el Derecho se
haga presente mediante una regulacion que fije el marco de lo que seria juridicamente
admisible, teniendo necesariamente para ello presente todos aquellos principios y
valores fundamentales que sustenta nuestro ordenamiento juridico y dando cabida en
las normas que se dicten a los principios éticos que informan estas materias. (Banda,
2019)
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En la Universidad Nacional de Trujillo, Carmen Calderén Nizama, en el afio 2020
presentan un proyecto de investigacion titulado “La despenalizacion del aborto sentimental
y la proteccién del derecho a la libertad de maternidad ya la vida reproductiva” y sefiala que
los resultados permitieron concluir que:

Con la despenalizacion del aborto en el Perl los derechos fundamentales que se
protegeran son: los derechos a la libertad de maternidad, a decidir su vida reproductiva;
y a decidir tener hijos deseados, relacionandolo con el derecho al libre desarrollo de
su personalidad, el derecho pleno al aborto libre, legal, seguro y gratuito, garantizado
por el Estado, como politica de salud publica, ademéas de medidas contra la violencia
hacia las mujeres y nifias. (Calderon, 2020)

En la Universidad Panamericana de México, en el afio 2018, Roberto Garzon Jiménez
presenta su tesis doctoral titulado “El nasciturus y la libertad reproductiva: un estudio de
diagnostico y propuestas en torno a la proteccion juridica de la vida humana” y manifiesta
que:

La decision de “Reproducirse o no”, se ha interpretado de manera muy amplia,
sefialando que la decision de reproducirse puede abarcar medios naturales como
asistidos, y de estos Ultimos cualquier tipo de método de reproduccion asistida,
(incluso la clonacion). Sin importar o perder de vista que estos métodos pueden en
algunos casos atentar contra la vida del nasciturus. Todo derecho tiene limites en
cuanto a su ejercicio y esta limitacion es la esfera juridica de otros sujetos; esfera
juridica. (Garzon, 2018)

2.2 Aspectos teoricos
2.2.1 UNIDAD I: Reproduccion Humana Asistida

2.2.1.1. Evolucion historica de las TRHA

Es importante analizar y describir el proceso de evolucion a través del tiempo de la TRHA.
Estas nociones de técnicas de reproduccion asistida, parten de los antiguos egipcios quienes
intentaban mé&s que lograr la implementacién de una técnica de reproduccion asistida, el
predecir falencias biologicas que le impedian concebir a las mujeres de la época. Por otra
parte, en la cultura azteca se llegaron a utilizar varios tipos de plantas especiales que se creia
lograban un fortalecimiento en la fertilidad de la mujer que no era apta para procrear
(Lafferriere, 2020).

Milocco et. Al (2021) menciona que la inseminacion artificial y la fecundacién in vitro es
reciente histéricamente, teniendo como datos los primeros procedimientos médicos de esta
naturaleza a inicios del siglo pasado que tuvieron éxito en los resultados, cincuenta afios mas
tarde se empieza a desarrollar la tecnologia para congelar el espermay se inician los primeros
intentos de fecundacidn extracorporea que consiste en embriones que se transfieren al Gtero,
posteriormente a finales del siglo pasado el avance tecnologico en medicina tiene un gran
avance para la transferencia embrionaria al Gtero o FIVET vy la utilizacion de la fecundacion
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in vitro, estas dos técnicas permitieron el nacimiento de un ser humano llamada ‘nifia
probeta’ en el afio 1978 y las TRHA se han diversificado y difundido en su aplicacion.

El espectro infertilidad-esterilidad ha acompafado desde siempre al ser humano, y
dependiendo de las concepciones socioculturales existentes en torno al significado de la
parentalidad (paternidad y maternidad), el género (masculinidades y feminidades), la
reproductividad, etc., ha sido mayor o menor su impacto en los grupos sociales. Los egipcios
fueron precursores en el intento por alcanzar la predictibilidad de los problemas de la
fertilidad y del diagnostico de embarazo temprano.

Como en muchos terrenos de la medicina humana, existen antecedentes de estudios
realizados en animales. La historia de la fecundacién in vitro (FIV) tiene sus origenes a
finales del siglo XIX, concretamente en 1890, cuando Heape transfirio exitosamente
embriones de conejo. Heape recuperé dos embriones al lavar las trompas de una coneja
fecundada horas antes y luego los transfirié a las trompas de una coneja de raza belga; de
estos embriones nacieron seis conejos completamente sanos. No obstante, durante mucho
tiempo persistieron las dudas sobre los resultados exitosos de la fecundacion in vitro en
animales, y fue hasta 1959 cuando se comprobaron inequivocamente, gracias a los
experimentos de Chang también en conejos. Debido a los estudios de Heape, los cientificos
se mostraron mas interesados en la posibilidad de cultivar embriones en laboratorio, y poco
a poco fue perfecciondndose el estudio del desarrollo embrionario temprano (Beckel, 2021).

La embriologia de la segunda mitad del siglo XX, los intentos para lograr la fecundacién in
vitro en humanos (técnica hegemdnica y precursora de otras posibilidades de reproduccion
asistida compleja) pasaron por varias etapas de investigacion. Los cientificos exponian los
ovulos recuperados de las trompas, Utero o foliculos de conejos, ratones o hamsteres a
espermatozoides provenientes del eyaculado o del epididimo. Se creia que el solo hecho de
reunir al espermatozoide con el 6vulo resultaba en una fecundacion (Roma & D’Ottavio,
2020).

A finales de 1960 comenz0 a utilizarse el laparoscopio para visualizar los érganos pélvicos.
Steptoe fue el precursor en el uso ginecoldgico de este aparato, y para finales de 1968 ya
habia realizado méas de 1,300 procedimientos. Esta técnica demostrd ser ideal para la
recoleccion de ovocitos y se consolidd con las modificaciones de Wood, del grupo de
Melbourne. Previamente, el mismo equipo logré un embarazo, pero result6 ectopico. A mas
de un cuarto de siglo del desarrollo y perfeccionamiento de esta técnica—la FIV (fecundacion
in vitro) o IVF (de in vitro fertilization)—, pareceria extrafio al clinico de hoy escuchar que
Steptoe aspird el ovocito preovulatorio el 10 de noviembre de 1977 por via laparoscépica a
la mitad de su ciclo ovérico natural, identificando la evolucion folicular con mediciones de
estrogenos cada 24 horas y determinando el pico de hormona luteinizante por ensayos en
muestras de orina tomada cada tres horas (Milocco, Carbone, Ayala, & Cagliada, 2021).

En junio de 1980, el grupo de la Universidad de Melbourne, bajo la direccion de lan
Johnston, logro el nacimiento de Candice Reed. Elizabeth Jordan Carr nacié en 1984 en
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Estados Unidos, convirtiéndose en el primer embarazo logrado en Ameérica gracias a la
fecundacion in vitro. Espafia se sumd en 1984 con el nacimiento de Victoria Ana Perea, y
en cuanto a los paises latinoamericanos, Chile fue el cuarto en el mundo que consiguio tal
avance (Mc Krause, 2019).

En los afios siguientes se difundieron mas estudios exitosos sobre el uso de esta herramienta
para aspirar foliculos por via transvaginal. Ademas de su enorme utilidad para el tratamiento
de la mayoria de las parejas estériles, la fecundacion in vitro ha despertado interés en otras
areas de investigacion. El desarrollo de esta técnica ha planteado no so6lo problemas
cientificos y técnicos, sino que se han agregado los de naturaleza bioética por la intervencion
de la ciencia en la reproductividad humana -fuertemente ligada en ese momento, ain mas
que ahora, a la sexualidad y a la religiosidad-.

En junio de 1980, el grupo de la Universidad de Melbourne, bajo la direccion de lan
Johnston, logro6 el nacimiento de Candice Reed. Elizabeth Jordan Carr nacié en 1984 en
Estados Unidos, convirtiéndose en el primer embarazo logrado en América gracias a la
fecundacion in vitro. Espafia se sumé en 1984 con el nacimiento de Victoria Ana Perea, y
en cuanto a los paises latinoamericanos, Chile fue el cuarto en el mundo que consiguio tal
avance.

2.2.1.2. La configuracion de las TRHA
Las técnicas de reproduccion humana asistida se configuran dentro de dos campos:
intracorpdreas y extracorpdreas.

e Técnicas intracorpdreas de reproduccion asistida

Abarca a todos aquellos métodos en los que, independientemente de las manipulaciones a
las que puedan verse sometidos los gametos, el proceso de fecundacion o fertilizacion del
ovulo u ovocito por el espermatozoide se efectia en el interior del aparato reproductor
femenino. esto implica que, en este grupo de técnicas, el momento central de la procreacion,
el momento en el que se constituye una nueva persona humana, es decir la fecundacion,
queda fuera del alcance de posibles intervenciones tecnoldgicas.

En primer lugar, y haciendo referencia al origen de los gametos, las TRA intracorporeas
pueden ser homdlogas o heter6logas. La diferencia esta en la procedencia de los gametos,
que pueden provenir de la pareja o de donantes.

En segundo lugar, se puede clasificar las TRA intracorpdreas segun el esquema siguiente:
IA: Inseminacion artificial.

ITUD: Inseminacion intrauterina directa.

[1P: Inseminacion intraperitoneal.

TIPEO: Transferencia intraperitoneal de esperma y ovocitos.

GIFT: Transferencia intra-tubarica de gametos (Gamete Intra- Fallopian Transfert)

La inseminacion artificial consiste en la introduccion de los espermatozoides mediante un
catéter en la vagina de la mujer. A continuacion, la llegada de los espermatozoides hasta el
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6vulo y la fecundacion se efecttan de modo idéntico a lo que sucede en el proceso fisioldgico
normal (Ortiz, Martinez, Zufiiga, & Vaca, 2022).

Las demas TRA intracorpdreas, consisten en modificaciones de la IA, en las que se emplean
métodos mas agresivos para posibilitar la fecundacion. En la 1IUD, por ejemplo, los
espermatozoides se depositan directamente en el Utero, evitando su transito por la vaginal.
En la 1P, los gametos masculinos se introducen mediante una sonda guiada por ecografia en
el interior de la cavidad peritoneal de la mujer haciéndolos llegar a la region de la trompa
uterina mas proxima al ovario (porcién ampular). que es donde habitualmente tiene lugar la
fecundacion fisioldgica. Todos estos métodos requieren la normalidad anatémica y funcional
del aparato reproductor femenino y por tanto estaran indicados en situaciones de infertilidad
o sub fertilidad masculina.

Dentro del grupo de TRA intracorpéreas, la GIFT (transferencia intratubarica de gametos),
es quizas la que maés interés puede suscitar desde un punto de vista bioético; se la ha
presentado como una alternativa a la FIVET y su metodologia se puede resumir del modo
siguiente:

1. Induccién de la ovulacién por hiperestimulacion ovérica y recogida de los ovocitos por
via transvaginal. Cuando hablemos de la FIVET, nos extenderemos més sobre este
paso, que es esencial para el desarrollo de esta técnica.

En esencia consiste en la obtencidn de un nimero abundante de évulos -en condiciones
fisioldgicas, la mujer solo produce un 6vulo cada 28 dias-, mediante un tratamiento
hormonal adecuado.

2. Obtencidn de los espermatozoides y capacitacion de los mismos en un medio
apropiado, la metodologia de recogida de los espermatozoides es similar a la indicada
en la lA.

3. Transferencia, mediante un catéter que se lleva hasta la porcion ampular de la trompa
por via vaginal, del 6vulo y los espermatozoides (separados por una burbuja, para
evitar una posible fecundacién dentro del propio catéter

Toda valoracion de tipo ético (es decir sobre la bondad o maldad del actuar humano
concreto), debe de hacerse a la luz de un determinado sistema de referencia. En el presente
caso, el analisis bioético de esta modalidad de reproduccion asistida se hara en funcién de
dos campos antropol6gicamente muy significativos:

Las caracteristicas propias de la sexualidad humana y su relacion con la procreacion: la
condicion sexuada en el ser humano no es exclusivamente bioldgica, aunque lo biol6gico
sea muy determinante, y, en virtud de la completa integracion entre lo somatico y lo siquico
que se da en el individuo humano, imposible de separar del ser concreto del hombre.
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El estatuto ontoldgico del ser humano, en donde se indica que la condicién de individuo de
la especie humana, es decir, de persona humana, se adquiere en el momento de la aparicion
de una nueva entidad orgénica que constitutivamente tenga todas las caracteristicas
potenciales de un nuevo ser humano, estas caracteristicas estan de modo fundamental
insertas en el genoma humano completo y quedan conformadas en el proceso de la
fecundacidn del 6vulo por el espermatozoide (Megias, 2020).

e Técnicas extracorpoéreas de reproduccion asistida

Se entiende por TRA extracorpdreas a todas aquellas modalidades de reproduccion asistida
en las que la fecundacion se produce en el exterior del tracto reproductor femenino, es decir,
todas aquellas en las que se efectda la fertilizacion In-Vitro, esto implica que en todas ellas
se da la posibilidad de una manipulacion del comienzo de la existencia de una nueva persona
humana o de sus primeras etapas de desarrollo.

En primer lugar, hay que indicar que de modo analogo a lo que sucede con las intracorpoéreas,
las extracorpdreas pueden ser homdlogas o heterélogas, segun se utilicen para la fecundacién
de gametos de la pareja o procedentes de donantes. Ademas, y dado que en estos métodos el
embrion obtenido In-Vitro debe de ser posteriormente transferido al Utero materno, existe la
posibilidad de que esta transferencia no se lleve a cabo en el Utero de la madre bioldgica sino
en el de otra mujer (maternidad subrogada), lo cual también presenta profundas
implicaciones éticas (Canepa, 2022).

Las TRA extracorpéreas se pueden clasificar del modo siguiente:

1. Técnicas sin micromanipulacién de gametos:
FIVET: Fecundacion In-Vitro con transferencia de embriones.
2. Técnicas con micromanipulacion de gametos:
SUZI: Insercion subzonal de espermatozoides (Sub Zonal Insemination).
ICSI: Inyeccion intracitoplasmica de espermatozoides (Intra-Cytoplasmatic Sperm
Injection)

Durante la fecundacion in vitro con transferencia de embriones (FIVET), se recolectan
6vulos maduros de los ovarios y se los fecunda con espermatozoides en un laboratorio. La
FIVET es la técnica estrella dentro del grupo de las TRA extracorpdreas, ademas otras TRA
extracorporeas, como las que implican la micromanipulacion de gametos, se basan en
realidad en la FIVET y son desarrollos mas sofisticados de ésta. La FIVET posibilita la
manipulacion del embrion previa a su implantacion, tanto para fines diagndsticos, como
eugenésicos, experimentales o terapéuticos (Nufiez, 2022).

Para ello es necesario seguir el siguiente procedimiento:
1. Recogida de 6vulos, previa hiperestimulacion ovarica, por via transvaginal (con sonda

ecogréfica). La hiperestimulacidn ovarica, con vistas a obtener un abundante namero de
Ovulos, implica el tratamiento hormonal previo en la mujer para inducir en ésta una
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ovulacion multiple, estos tratamientos no estdn exentos de complicaciones y debe de
conocerse perfectamente la situacion endocrina de la mujer, ademéas no pueden repetirse
de modo indiscriminado. La recoleccion de los ovocitos ya no se hace por laparoscopia,
procedimiento mas invasivo y molesto para la mujer, que implica la puncién abdominal
para acceder a la cavidad peritoneal, se realiza mediante la puncion del fondo de saco
vaginal, mediante un catéter que, guiado por ecografia, puede ser dirigido exactamente
para puncionar los foliculos ovaricos y aspirar su contenido, abundante en ovocitos.

2. Maduracion de los ovocitos extraidos, en un medio de cultivo.

3. Recogida y capacitacion del esperma, (los procedimientos son analogos a los utilizados
en las TRA intracorporeas.

4. Ca-cultivo de ovocitos y espermatozoides (fecundacion In-Vitro).

Verificacion, bajo el microscopio, de la fecundacién y segmentacion del cigoto.

6. Seleccion de los embriones més "aptos”. Esta seleccidn implica la aplicacion de criterios
morfoldgicos para escoger los embriones y supone una decision externa a la pareja sobre
cual embrion es mejor, las implicaciones bioéticas son evidentes.

7. Transferencia intrauterina de los 3 embriones més adecuados.

8. Congelacion de los embriones sobrantes por si es necesaria su posterior utilizacion en el
caso de que el procedimiento no tenga éxito (Cevallos, 2022).

o

A pesar de las implicaciones bioéticas que conlleva la utilizacion de la FIVET, se continla
proponiendo ciertas recomendaciones, para al menos mejorar la técnica. Cabe aclarar que en
las TRA extracorporeas queda mucho mas clara la separacién de los dos aspectos integrantes
de la sexualidad humana lo unitivo del acto sexual y la procreacion, ya que el punto clave
de la generacion (la fecundacion) se realiza en un tubo de ensayo, fuera de su ambito
fisioldgico. Por ello en esta situacion se da intrinsecamente esa disociacion, lo que acarrea
unos serios inconvenientes éticos, dificiles de soslayar.

2.2.1.3. Naturaleza juridica de las TRHA
Hay consenso en la doctrina y en el derecho comparado que el embridn conservado in vitro
merece proteccidn juridica por su propio interés y no por ser un objeto de interés o una mera
cosa. Todo embrién humano (también todo «preembrién») es persona, y por cierto la misma
que el adulto en el cual puede desarrollarse el embrion en condiciones favorables y por eso
posee dignidad humana (Fernandez, 2022).

Di Pietro (2019) argumenta que los ordenamientos juridicos estan hechos de tal manera que
no legitiman las técnicas de reproduccion humana asistida, sino que se ha limitado a regular
los procedimientos médicos que se practicaban durante afios para satisfacer el deseo de
ciertas personas de convertirse en padres, la autora considera que la unién de los gametos no
se debe considerar, a nivel legal, Unicamente como un conjunto de cédulas, sino que se lo
debe dar un trato mas humano considerandolo un ser humano en desarrollo que goce de
derechos como los demas seres humanos ya formados.
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En 1998 con la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador se reconocen los derechos
reproductivos junto con los laborales en el capitulo quinto, articulo 36 de la nombrada norma
juridica. Sin embargo, en Ecuador ain no existe norma juridica que haya unificado los
criterios médicos, asi como las regulaciones y restricciones necesarias para la proteccion a
los derechos como el de la vida, la salud, salud sexual y reproductiva, reconocidos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, en los articulos 45, 362, 363,
respectivamente, entre otros.

En el Ecuador no existe una ley que regule los procedimientos ni los derechos y obligaciones
de las personas que intervienen dentro de las Técnicas de Reproduccion Asistida. Sin
embargo, a partir del 2016 con el Proyecto de Ley Orgénica para el uso de Técnicas de
Reproduccién Asistida se intenta regular el actual vacio legal, creando conflicto con el
precepto constitucional por el que se defiende el derecho a la vida desde la concepcion puesto
que se permite la criopreservacién y eventual eliminacion de los embriones que no seran
transferidos.

En el ordenamiento juridico ecuatoriano, se considera embrién al producto que resulta de la
fecundacidn del évulo por el espermatozoide y cientificamente hasta los dos meses y medio
aproximadamente de gestacion cuando se lo considera feto.

En el ordenamiento juridico ecuatoriano se reconoce el derecho a la vida desde la
concepcidn, por tanto, desde la carta magna hasta el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia
contienen en su normativa articulos relacionados con esta proteccion para salvaguardar la
vida del que esta por nacer, asi el articulo 20 del CONA (2003) expresamente prohibe la
experimentacion y manipulacion, tanto médica y genética, del 6évulo fecundado hasta el
nacimiento del mismo debido a que su practica es considerada peligrosa para la vida e
integridad.

La Constitucion en su art. 45, establece que “El Estado reconocera y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion”. Por lo tanto, se estd reconociendo en
el marco constitucional la existencia del embridn desde el momento de la concepcion, que
en nuestro marco constitucional se hace referencia a la fecundacion del 6vulo con el
espermatozoide, segun la interpretacion del Art. 20 del CNA. En el mismo articulo, se
establece “Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida desde su concepcion”,
este es el unico articulo dentro de la normativa ecuatoriana, que establece que el concebido
tiene derecho a la vida desde la concepcidn, por lo tanto, el inciso mencionado, establece
que el embrion tiene derecho a la vida. Este precepto, es contrario a la interpretacion de la
Corte IDH, pero al ser una ley de rango inferior a la Constitucion de la Republica, siempre
que exista conflicto de leyes se aplica la de rango superior, en este caso la Constitucion
ecuatoriana.

Dentro de la normativa del Cédigo Penal, el embrion es digno de proteccion juridica, es asi
como se penaliza el aborto en nuestro pais, sancionando a los responsables que produzcan,

24



realicen u ocasionen este delito. El articulado donde se tipifica el delito del aborto ha sido
desarrollado en el capitulo I, acapite 1.3.3

Desde el punto de vista juridico, no hay razén para establecer un marco legal favorable a una
investigacion que carezca de respeto por la vida humana incipiente. Es necesario que el
Derecho responda o esté acorde con los conocimientos actuales de la realidad biologica y
cientifica que sirva de base a la reflexion juridica. A la luz de estos nuevos conocimientos y
junto a las importantes incertidumbres éticas y juridicas que genera la destruccion de la vida
humana con fines experimentales, sera necesario cambios en la legislacion ecuatoriana
dirigido a un auténtico régimen de proteccion legal de la vida humana desde su inicio.

2.2.2. UNIDAD II: Libre Derecho a la Vida Reproductiva

2.2.2.1 Evolucién en la regulacion
Los Derechos sexuales y reproductivos, tienen como objetivo que las personas puedan vivir
su salud sexual y reproductiva de una forma segura y libre. A nivel mundial podemos
visualizar un gran avance en materia de derechos sexuales y reproductivos que han generado
un aumento en la autonomia de las mujeres en relacion a su vida reproductiva, aun asi
debemos cuestionarnos si las mujeres cuentan con la informacion necesaria para ejercer esta
autonomia de una forma segura (Balaguer, 2022).

Los derechos reproductivos planteados por el feminismo se remontan a la década del sesenta,
pero la formalizacion de estos es mas reciente. El recorrido de los derechos sexuales y
reproductivos es extenso, ya que inicia con la descriminalizacion del aborto y el acceso a los
métodos anticonceptivos, para posteriormente centrarse en la reproduccion como un
derecho.

Si bien la mujer, durante toda la historia, ha sido la encargada de crear vida a través de su
cuerpo, el reconocimiento y proteccion de sus derechos sexuales y reproductivos ha sido
lento, mas aun con limitaciones tecnoldgicas que procuren su integridad durante el
embarazo, el parto y posparto. En tal sentido, en 1985 dos organizaciones internacionales,
la OMS y OPS realizaron una conferencia en Brasil tratando el tema de la tecnologia
adecuada para el parto, presentando recomendaciones para que los Estados los incorporen
en sus legislaciones en beneficio de la mujer, como lo es el recibir atencién oportuna y
adecuada, con informacion y decisiones libres (Balaguer, 2022).

Una década después, La plataforma de accion de la cuarta conferencia mundial sobre la
mujer, realizada en Beijing en 1995, coloca sobre la mesa los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, considerando como aspectos principales la libertad de decision y
la ausencia de violencia. A partir de alli, se comienza a otorgar mayor relevancia al analisis
de la “salud de la mujer” a partir de propuestas e iniciativas de entidades como las Naciones
Unidas, que abandonan la idea de Unicamente centrarse en el control de la poblacién (década
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de los cincuenta y sesenta) para tomar como prioridad la calidad de vida de las mujeres como
actoras y gestoras con el derecho de tomar decisiones sobre sus propios cuerpos.

Dentro de los derechos reproductivos podemos destacar dos principios, por un lado, el
derecho a la autodeterminacién reproductiva y por otro el derecho a la atencién en salud
reproductiva. Estos se basan en tener el derecho a vivir libres de cualquier forma de violencia
en relacion a la vida sexual y reproductiva de la mujer, y de decidir y planificar sobre la
propia vida sin opiniones ni entrometimiento de terceros en relacion a decisiones
reproductivas y total libertad a la hora de decidir si desea tener hijos/as, la cantidad y el
intervalo de tiempo entre embarazos (Duarte & Garcia, 2022).

2.2.2.2 Alcance y contenido
En relaciéon con los derechos sexuales y reproductivos, en la Constitucién de 1998, se
establece el derecho a la sexualidad de forma corta, delimitando al mismo Gnicamente como
la garantia que ofrece el Estado para que los ciudadanos puedan elegir con responsabilidad
sus elecciones entorno a su vida y salud sexual (Samueza, 2022).

Es necesario considerar que si bien, la norma de 1998 era limitada, el reconocimiento al
derecho a la sexualidad, fue un gran avance dentro de la sociedad ecuatoriana, pues hasta el
afio de 1997, la homosexualidad se consideraba como un delito, con una sancion de hasta 8
afios de privacion de la libertad. Por lo que se refiere a la orientacion sexual, esta es un
elemento importante que compone a la sexualidad, de forma que la pena prevista en el
antiguo cddigo penal, contravenia el ejercer parte importante de su vida, integridad e
identidad.

En la Constitucién de la Republica del Ecuador, vigente desde el afio 2008, se desarrolla de
manera mas profunda el reconocimiento el derecho a la libertad sexual, e incluso a diferencia
de la norma de 1998, por primera vez se reconoce el derecho a la libertad reproductiva. En
relaciébn con estos derechos, se establecen parametros dentro de otros preceptos
constitucionales, que forman una base de proteccion y garantia mas amplia. Es asi que,
dentro de la norma constitucional ecuatoriana en el acapite de los derechos de libertad, se
reconocen derechos vinculados directamente con la sexualidad y la reproduccion de los
ciudadanos, de forma que, en su parte pertinente, se establece lo siguiente:

Se reconoce y garantizara a las personas: (...) 9. El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual.
El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
condiciones seguras. 10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas
sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener. Dentro
del articulo 66, numeral 9 de la Constitucion, se establece el derecho a la libertad sexual v,
se determina que los ciudadanos del pais tienen la autonomia en sus decisiones para elegir
de forma voluntaria y responsable sobre su sexualidad, su vida y orientacion sexual. Por lo
tanto, dentro de la norma, el derecho se compone por varios factores, en el que incluso se
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reconoce la decision de los ciudadanos de poder manifestar su identidad sexo-genérica
(Samueza, 2022).

Para que una persona pueda ejercer de forma libre su sexualidad, se debe haber satisfecho
con educacion e informacion suficiente para poder realizar acciones y elecciones con
claridad, de forma que se conozca las consecuencias que podrian producirse al iniciar una
vida sexual activa, como el embarazo o la transmision de enfermedades.

En relacion con las THRA, la conexion entre una sexualidad responsable, con la decision de
los ciudadanos para ejercer la paternidad se denomina como planificacion familiar. Por otra
parte, dentro del numeral 10, del articulo 66 de la Constitucidn, se establece el derecho a la
libertad reproductiva, la norma suprema menciona que los ciudadanos tienen la posibilidad
de decidir de forma responsable sobre su salud sexual y su vida reproductiva, ademas, de
poder disponer si desean tener hijos y, en caso de que exista el deseo de procreacion, se
podra determinar la cantidad de nifios que desean obtener (Samueza, 2022).

2.2.2.3. Derecho y produccion de embriones
La produccién in vitro de embriones (PIVE) en humanos es una biotecnologia reproductiva
utilizada. La PIVE comprende un proceso secuencial de tres eventos en el laboratorio:
maduracion in vitro de ovocitos (MIV), fecundacion in vitro de ovocitos madurados (FIV) y
el cultivo in vitro de ovocitos fertilizados (CI1V) hasta el estado de blastocisto (Pérez, 2022).

El contenido de &cido desoxirribonucleico (ADN) mitocondrial (ADNmt) por célula como
marcador de viabilidad embrionaria se propuso como una estrategia muy innovadora para la
priorizacion en la seleccion de embriones humanos en los tratamientos reproduccion asistida,
siendo los embriones con menor contenido mitocondrial por célula los candidatos a ser
transferidos.

La hipotesis de partida se basaba en que dichos embriones presentarian un estado metaboélico
mas apropiado y un menor estrés celular, los cuales se traducirian en una mayor probabilidad
de implantacion. La elevada expectacién inicialmente generada alrededor de este marcador,
vino acompafado de publicaciones con resultados contradictorios en cuanto a su relacion
con distintos parametros de éxito clinico, lo que ha desembocado en una falta de consenso
sobre la relevancia clinica de su uso (Pérez, 2022).

En el caso de la criopreservacion de embriones se debe tener presente no solo los derechos
reproductivos de los padres, sino, principalmente, el derecho a la vida de los embriones que
se van a criopreservar, conforme al principio pro debilis, debe tenerse especial consideracion
a los embriones ya que, al no poder decidir sobre su destino, son la parte mas débil en esta
situacion.
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2.2.2.4. Analisis de posibles vulneraciones a principios y derechos del derecho
a la vida del que esta por nacer
El concebido, también llamado nasciturus, es considerado sujeto de derecho desde el
momento mismo de la union de las células reproductivas femeninas y masculinas, es decir,
desde la formacion del embrion.

Debido a que un embridn se caracteriza por tener un sistema bioldgico organizado e
integrado con una existencia corporal definida, es que se le debe otorgar una concepcion de
ser humano individual, asimismo su particularidad es una existencia continua tanto en
espacio como en tiempo, lo que permite que se le denomine como un individuo humano
(Abreu & Huaman, 2022).

La criopreservacion tiene como finalidad mantener al embridn en un estado de animacién
suspendida, deteniendo todos los procesos bioldgicos, incluyendo la actividad enzimatica
intercelular, la respiracion celular, su metabolismo, ademas del crecimiento y multiplicacion
de la célula, logrando ser reanimado después de un corto o largo periodo de tiempo.

Por lo tanto, mediante el uso de esta técnica se deja en suspenso el desarrollo del embrién, y
es por este motivo que se vulneran ciertos derechos inherentes al mismo.

Por lo expuesto, se debe considerar como principio general del derecho el evaluar los efectos
juridicos posibles en ciertos casos, debido a que cuando una parte es la mas débil se la debe
proteger de su propia debilidad porque no se encuentra en igualdad de condiciones en la
litigacion. A su vez, en concordancia con el principio pro homine y principio de centralidad
del ser humano, toda vez que existan conflictos entre derechos fundamentales, el juzgador
debe considerar especialmente al sujeto procesal mas vulnerable y en situacién de
inferioridad, de tal modo que los efectos juridicos que versen sean lo mas cercano a impartir
justicia (Bermeo & Corredor, 2022).

2.2.3 UNIDAD I11: Derecho Comparado
2.2.3.1. El derecho comparado con respecto a las TRHA

Tabla 1: TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
PAIS TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
Costa Rica Prohibe dentro de su regulacion que se lleven a cabo los métodos de reproduccion
in vitro y la inseminacion artificial. La CIDH manifiesta que esto vulnera varios
derechos de los ciudadanos de este pais, en especial el derecho a la libertad sexual
reproductiva y derechos conexos como el de la salud y la familia.

Brasil Dentro de Latinoamérica es el pais que mayor apertura ha dado a las técnicas de
reproducciéon humana asistida. Los centros que manejan estos procedimientos
deben estar autorizados y deberan realizarlo especialistas en el tema, se contara con
informacion veras para no someter a los pacientes a procesos invasivos, cuando no
sea necesario y no exista posibilidad alguna de llevar a cabo un embarazo exitoso.

Argentina El Art. 558 establece de forma clara que la filiacion por técnicas de reproduccion
asistida, tendra el mismo efecto que la filiacién por adopcién plena o por naturaleza.
Es asi que con dicho articulo se pretendi6 arreglar el vacio juridico de la ley 26.282,
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Alemania

Inglaterra

Ecuador

en donde se manifestaron varios conflictos al momento de inscripcion en el registro
civil del Estado argentino.

La normativa sobre los embriones humanos es precaria. Se considera como persona
titular de derecho solo a quien nace. En su legislacion hacen algunas
recomendaciones sobre la comprension del estatuto juridico del embrién humano.
La norma de 2008 establece: (i) la garantia de que todos los embriones estan sujetos
a la regulacién, independientemente del proceso utilizado en su creacién; (ii)
embriones mezclados material genético humano y animal para la investigacién; (iii)
la prohibicién de la seleccion sexual de los hijos; en ese sentido, solo se permite la
seleccion del sexo por razones médicas; (iv) el reconocimiento a las parejas del
mismo sexo como padres legales de nifios concebidos a través del uso de esperma,
ovulos o embriones.

Los pacientes deben manifestar mediante un contrato, la voluntad de someterse al
reglamento interno de estos centros de TRHA para poder dar inicio al proceso del

uso de las técnicas.

Fuente: Propia
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Costa Rica

Costa Rica, hasta el afio 2012, era el unico lugar de esta region que prohibia dentro de su
regulacion que se lleven a cabo los métodos de reproduccion in vitro y la inseminacion
artificial. Esto debido a que, en el afio 2000, se demando la inconstitucionalidad del decreto
ejecutivo 24019-3 en donde se permitian las practicas mencionadas anteriormente, la Sala
Constitucional de la Corte Suprema anulo este decreto argumentando que estos
procedimientos vulneraban el derecho a la vida.

Es importante resaltar el caso Artavia Murillo (Fecundacion In Vitro) y otros Vs. Costa Rica,
resuelto el 28 de noviembre de 2012 por la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
misma que analiz6 los hechos controvertidos para determinar que se violentaron derechos
como consecuencia de la prohibicion total de la mencionada fecundacidn en este pais, y que
la mayoria de los Estados de la regidn carecen de regulaciones normativas especificas en
relacion con la fecundacion in vitro en los casos en que son permitidos dentro de su territorio,
lo que demuestra que es una practica aceptada en la mayoria de ellos (CIDH, 2012).

En relaciéon con la prohibicién de Costa Rica, la CIDH recalca que el prohibir que se
produzcan los métodos de reproduccion asistida, se da paso a que se vulneren varios
derechos de los ciudadanos de este pais, en especial el derecho a la libertad sexual
reproductiva y derechos conexos como el de la salud y la familia.

Brasil

El Estado que ha dado mayor apertura al uso de los métodos de reproduccion dentro de
America latina es Brasil, permitiendo que se ofrezca el servicio a personas solteras y parejas
estableces de vinculos heteroafectivos u homoafectivo. En los primeros afios de desarrollo y
uso de estos procedimientos se permitio la criopreservacion, la donacion de esperma u
ovocitos y la maternidad subrogada, siendo esta Gltima condicionada con que un familiar
debe ser quien esté dispuesta a someterse a dicho procedimiento.
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Lo ultimo mencionado se debe en razdn de evitar a que se comercialice con el cuerpo de la
persona gestante, al ofrecerle una suma de dinero para que de paso al desarrollo del
embarazo. El principal factor de la prohibicion del intercambio de dinero por la gestacion se
da para evitar que se ofrezca estos servicios a personas de escasos recursos, a los cuales por
necesidad deban recurrir el aceptar gestar un bebé que no sera suyo.

Dentro de la resolucion CFM No. 2.121/2015 de Brasil, se establecieron las reglas que
actualmente proceden dentro de este pais en el tema de reproduccion asistida, dentro de esta
resolucion de forma clara establece que los centros que manejan estos procedimientos deben
estar autorizados y deberan laborar prestigiosos doctores que se hayan especializados en el
tema, asi también, dentro de estos sitios deberd primar la informacion clara, completa y veras
para no someter a los pacientes a procesos invasivos, cuando no sea necesario y no exista
posibilidad alguna de llevar a cabo un embarazo exitoso.

Argentina

En el afio 2015, Argentina determino dentro del Cadigo Civil y Comercial a las Técnicas
Humanas de Reproduccidn Asistida como una tercera fuente filial, dentro del articulo 558
del cuerpo citado, se establecid lo siguiente: La filiacion puede tener lugar por naturaleza,
mediante técnicas de reproduccién humana asistida o por adopcion. La filiacion por
adopcidn plena, por naturaleza o por técnicas de reproduccién humana asistida matrimonial
y extramatrimonial, surten los mismos efectos, conforme a las disposiciones de este Cadigo.
Ninguna persona puede tener méas de dos vinculos filiales, cualquiera sea la naturaleza de la
filiacién Por lo mencionado en dicho articulo, se establece de forma clara que la filiacién
por técnicas de reproduccion asistida, tendra el mismo efecto que la filiacion por adopcion
plena o por naturaleza. Es asi que con dicho articulo se pretendié arreglar el vacio juridico
de la ley 26.282, en donde se manifestaron varios conflictos al momento de inscripcion en
el registro civil del Estado argentino.

Alemania

En el derecho aleméan, la normativa sobre los embriones humanos se puede considerar como
precaria, principalmente en lo que respecta a los estudios previos a su anidacion. Ahora bien,
es importante mencionar que en el derecho aleman se considera como persona titular de
derecho solo a quien nace. Sin embargo, en el derecho civil se hacen algunas
recomendaciones que dan luces sobre la comprension del estatuto juridico del embrion
humano en esta legislacion.

Inglaterra

El esquema normativo de la Ley de Fertilizacion Humana y Embriologia generd confianza
en el uso ético y seguro de la tecnologia de reproduccion asistida; sin embargo, debido a los
avances cientificos en la materia, resulté necesario actualizar la norma con los desarrollos
que existen y que se pueden presentar en un futuro préximo; por lo que en noviembre de
2008 se aprobd una enmienda de dicha Ley. Béasicamente, la norma de 2008 establece
algunos aspectos novedosos relacionados con: (i) la garantia de que todos los embriones
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estan sujetos a la regulacion, independientemente del proceso utilizado en su creacion; (ii)
la regulacion de los embriones, creados a partir de una combinacion de material genético
humano y animal para la investigacion; (iii) la prohibicion de la seleccion sexual de los hijos;
en ese sentido, solo se permite la seleccidn del sexo por razones médicas, por ejemplo, para
evitar una enfermedad grave que solo afecta a los nifios, y (iv) el reconocimiento a las parejas
del mismo sexo como padres legales de nifios concebidos a través del uso de esperma, 6vulos
0 embriones donados (Antury & Torres, 2022).

Ecuador

La implementacion del uso de las Técnicas Humanas de Reproduccion Asistida, dentro del
Estado ecuatoriano se dio por influencia de los paises latinoamericanos de su alrededor,
como Colombia quien fue un Estado pionero dentro de la region en usar este tipo de técnicas
en personas con problemas reproductivos. Dentro del Ecuador no se conoce exactamente en
qué afio se tuvo el primer nacimiento por reproduccion artificial por la falta de registros en
los primeros afios de funcionamiento de los procedimientos.

En laactualidad, en Ecuador se han creado varios lugares que prometen ayudar a las personas
con sus problemas reproductivos, estos sitios se regulan mediante reglamentos internos,
realizados en funcion de protegerse, pues los pacientes al momento que desean acceder a
este tipo de procedimientos, deben manifestar mediante un contrato, la voluntad de
someterse al reglamento interno de estos centros para poder dar inicio al proceso del uso de
las técnicas.

2.2.3.2. El derecho comparado con respecto al derecho de libre decision sobre
la vida reproductiva

Tabla 2: DERECHO DE LIBRE DECISION SOBRE LA VIDA REPRODUCTIVA
PAIS DERECHO DE LIBRE DECISION SOBRE LA VIDA REPRODUCTIVA
Chile No existe un reconocimiento expreso, sino que mas bien se ha dado a través de las normas de
control de natalidad o de anticoncepcién, como en el Art 5° de la Constitucion chilena, asi como
por la consagracion del derecho a la salud en el articulo 19 n°9. Pero este reconocimiento ha sido
insuficiente sobre todo en lo que se refiere a la autonomia reproductiva.
Argentina = En el 2011, se neg0 la autorizacidn para un aborto por parte de las autoridades médicas y judiciales
de ese pais. EI Comité consider6 que era una cuestion que debia resolverse entre la paciente y su
médico, por ende, fue una violacién del derecho a la intimidad de aquélla, generando una afectacién
del articulo 17. La prolongacion por razones judiciales del embarazo provocé graves perjuicios a
la victima que tuvo que acceder a atencion clandestina.
Colombia No se incurre en delito de aborto cuando esto se da por voluntad de la mujer, salvo cuando la
continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado por un
médico; por malformacion del feto; cuando sea resultado de acto sexual sin consentimiento,
abusivo, o de inseminacién artificial o de transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de
incesto.
Ecuador = Asegurar acciones y servicios de salud sexual y reproductiva. No especifica si la proteccion es para
casos de concepcidn tradicional o gestacion provocada o si se trata de TRHA respaldadas por la
ley.
Fuente: Propia
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida
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La reivindicacion de los derechos reproductivos de las personas solas y las parejas del mismo
sexo se ha hecho desde una perspectiva principalmente femenina. Esto se justifica porque el
ejercicio de los derechos reproductivos por parte de los hombres implica la negociacion de
contratos de maternidad por sustitucion los cuales en muchos paises se consideran ilegales
y contrarios a la moral. Hecha esta salvedad, al momento de decidir quiénes pueden ser
beneficiarios de las TRHA la Unica consideracion que debe tenerse en cuenta es la intencion
y la capacidad de la o de las personas de asumir el cuidado de un nifio. La eleccion de vivir
solo 0 en pareja o la orientacion sexual no puede proporcionar una respuesta sobre si estas
personas pueden o no tener acceso a las TRHA (Gomez, 2018).

Los seres humanos tienen el derecho al goce de una vida sexual plena y libre, y esto lo
garantizan los derechos sexuales y reproductivos. Estos son derechos humanos interpretados
desde el punto de vista de la sexualidad y reproduccion de hombres y mujeres. Estan
establecidos en los principios mas basicos de los derechos humanos de los cuales son un
componente fundamental y los intereses que protegen son diversos.

AUn son escasas las voces autorizadas en el derecho internacional que afirman la existencia
de los derechos sexuales y reproductivos como categoria especifica de derechos. Las
sentencias en cuanto a la sexualidad y los derechos se han restringido s6lo a un conjunto
limitado de temas, y geograficamente se han producido sélo en algunas jurisdicciones.

Chile

La construccion de los derechos sexuales y reproductivos en Chile ha sido bastante pausada,
ya que la preocupacion no ha estado en su reconocimiento expreso, sino que mas bien se ha
dado a través de las normas de control de natalidad o de anticoncepcion de emergencia y el
conflicto que se genera con el derecho a la vida. Pero, a decir verdad, la doctrina chilena esta
en deuda en el desarrollo de estos derechos y su actual reconocimiento, el cual se debe
principalmente a la obligatoriedad de los tratados internacionales a nivel interno segun el
articulo 5° de la Constitucion chilena, asi como por la consagracion del derecho a la salud
en el articulo 19 n°9. Pero este reconocimiento ha sido insuficiente sobre todo en lo que se
refiere a la autonomia reproductiva, sin perjuicio de ello hay que admitir que, si ha habido
un avance en lo referido a salud sexual y reproductiva, especificamente a la entrega de
informacidn y al acceso a servicios de salud (Becerra, 2019).

Argentina

El dictamen recaido sobre la Comunicacion N° 1608/2007 contra Argentina, de 28 de abril
de 2011, relativo a la negativa a autorizar un aborto por parte de las autoridades médicas y
judiciales de ese pais. En este caso, el Comité consider6 que los hechos constituyeron una
injerencia arbitraria en la vida privada de la victima y que la afirmacién del Estado de que
la ilegitima injerencia del Estado, a través del poder judicial, era una cuestion que debia
resolverse entre la paciente y su médico podria es considerado una violacion del derecho a
la intimidad de aquélla, generando una afectacion del articulo 17, parrafo 1 del Pacto.
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Ademaés el Comité establecio que el Estado de Argentina, al no disponer de mecanismos para
que se le permitiera a la victima interrumpir su embarazo, habia vulnerado el articulo 2 del
Pacto y como la autora debio pasar por tres instancias judiciales, el periodo del embarazo se
prolongo en varias semanas, con las consecuencias que ello implicaba para su salud, lo que
motivo a que, finalmente, tuviera que acudir a su realizacion de manera clandestina, por lo
que la autora no dispuso de un recurso efectivo, vulnerando el articulo 2, parrafo 3 en
relacién con los articulos 3, 7 y 17 del Pacto.

Colombia

Sent. 355-06 de la Corte Constitucional: ‘‘Declarar exequible el art. 122, CPen., en el
entendido que: “No se incurre en delito de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la
interrupcion del embarazo se produzca en los siguientes casos:” a) Cuando la continuacion
del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado por un
médico;” b) cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada
por un médico;” c¢) cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de
inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto”.

Ecuador

La Constitucion contempla en su articulo 363, la responsabilidad del Estado en garantizar
un servicio de salud oOptimo para las mujeres en gestacion, determinando que es
responsabilidad del Estado: “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.” Sin especificar si se refiere a una gestacion provocada por
concepcion tradicional o si se trata del empleo de técnicas de reproduccion asistida, las
cuales estan respaldadas por la ley.

2.2.2.3. Analisis de la normativa que protege a las TRHA
En el Ecuador, hace falta la regulacion legal de las THRA, puesto que, hasta la actualidad,
no existe norma que proteja y garantice el efectivo goce de los derechos de los pacientes que
recurren al uso de este tipo de métodos, de igual forma, no existe ninguna limitacion hacia
el uso de este tipo de tratamientos, que pueden llegar a ser muy invasivos dentro del cuerpo
humano.

En el afio 2016, la ex asambleista Maria Alejandra Vicufia presento un proyecto de ley
denominado “Ley Organica para la regulacion del uso de técnicas de reproduccion Asistida
en el Ecuador”, este hecho se realizé debido al vacio juridico existente dentro del Estado
sobre el tema, resaltando que las consecuencias de la falta de normativa podrian ser gravosas
e irreparables para todas las partes. Lastimosamente, debido a eventos politicos de la época,
no se continuo con el proceso para que el proyecto de ley entre en vigencia.

En el aflo 2018, la Corte Constitucional en la sentencia 184-18-SEP-CC, resolvio un caso en

relacién con una nifia, nacida mediante el uso de la técnica de FIV con una doble filiacién
materna. Dentro de este caso se hizo evidente los problemas que ocurren por una falta de
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regulacion legal, siendo asi que producto de esto, dentro del caso se estableci6 una lista de
derechos vulnerados, en razon de la filiacion de la nifia. la Corte Constitucional, debido a los
hechos que se evidenciaron dentro del caso, en relacion el tema de las nuevas realidades que
conllevaban el uso de métodos artificiales para la procreacion, dispuso que en el maximo de
un afio de notificada la sentencia, la Asamblea Nacional como 6rgano encargado de la
creacion de leyes, sea la encargada de crear una regulacion legal sobre el uso de las Técnicas
Humanas de Reproduccion Asistida. Hasta el afio 2022 no se ha presentado ningun proyecto
de ley relacionado, con los métodos de reproduccion asistida, sin embargo, se emitié un auto
por parte de la Corte Constitucional mencionando que esta medida se encontraba en proceso
de cumplimiento, al existir un acépite dentro del proyecto del Cédigo Orgéanico de Salud,
creado por el 6rgano legislativo.

Por lo tanto, en el Estado ecuatoriano se produce en nacimiento de miles de nifios por afio
mediante el uso de las Técnicas Humanas de Reproduccion Asistida, pero lamentablemente
se realizan este tipo de procedimientos sin regulacion alguna, lo que conlleva a que los
propios centros utilicen sus propios reglamentos internos con los pacientes, desprotegiendo
a los mismos de lo que pudiese ocurrir dentro de este tipo de intervenciones.

Si bien en el afio 2018, se produjo una sentencia por parte de la Corte Constitucional, en
donde se determino, la obligacion a la Asamblea Nacional para que cree una regulacion legal
sobre el uso de las Técnicas Humanas de Reproduccion Asistida, hasta la actualidad no existe
regulacién sobre dicho tema, Unicamente desarrollando este tema dentro de un proyecto de
ley que en febrero de 2021 fue vetado totalmente, por el ex presidente Lenin Moreno y en
consecuencia, manteniendo a las Técnicas Humanas de Reproduccién Asistida sin ley.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

En el presente trabajo investigativo denominado "EI derecho a tomar decisiones libres sobre
la vida reproductiva y las implicaciones éticas-juridicas de las TRHA, se utilizaron varios
métodos, procedimientos, técnicas, instrumentos y recursos que permitieron alcanzar los
objetivos planteados.

3.1 Unidad de Analisis

La unidad de analisis se ubica en la ciudad de Riobamba, donde se analizaron las normas y
articulos de la ley relacionados tanto con la libertad sobre la vida reproductiva como la
legislacion sobre las TRHA en el Ecuador.

3.2 Métodos
En el desarrollo de la investigacion se utilizd el método descriptivo, juridico-doctrinal,
historico-18gico, inductivo, analitico y el método juridico comparado.

Método descriptivo: Este método permitid describir las caracteristicas de la situacion que
se analiza e implica la recopilacién y presentacion sistemética de la informacion para dar
una idea clara de una determinada situacion. En el estudio descriptivo el propdsito del
investigador es describir situaciones y eventos.

Meétodo juridico — doctrinal: Permitio el analisis de la legislacion sobre el tema desde
diferentes perspectivas de autores reconocidos en el derecho y en ciencias afines; para llegar
a conclusiones cientificamente vélidas sobre las implicaciones éticas y juridicas de la
reproduccion humana asistida y los derechos a la libertad en la vida reproductiva.

Meétodo histdrico-légico: Para conocer el desarrollo evolutivo y dindmico de los tratados
del derecho, en cuanto a las bases que sustentaron tales teorias, las concepciones cientificas,
éticas, y juridicas que sirvieron de fundamentos para la doctrina del derecho y como a traveés
del tiempo se ha ido perfeccionando la legislacion sobre estos temas. El analisis del Derecho
Comparado fue muy util para establecer como fueron tratados en el plano del derecho
internacional los casos con técnicas de reproduccion humana asistida y que sirvieron como
aporte a la legislacion ecuatoriana.

Metodo inductivo: El razonamiento inductivo permitid partir de lo particular hasta lo
general, lo que conlleva a arribar a conclusiones determinantes que pueden ser generalizadas.
Es decir, partiendo del analisis del ordenamiento juridico en materia de técnicas de
reproduccion humana asistida y el derecho a tomar decisiones libres sobre la vida
reproductiva, se pudo identificar cuales son las implicaciones ético-juridicas cuando se
confrontan estas dos situaciones dentro del derecho.
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Método analitico: Permitid el andlisis pormenorizado de los aspectos principales del
problema a investigarse. Este método estuvo presente durante todo el desarrollo de la
investigacion. Consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos.

Metodo juridico-comparado: El derecho comparado es un método de investigacion que
permite su empleo en practicamente todas las areas del derecho, ya sea para identificar
legislacion extranjera o alcanzar una solucién a problemas nacionales.

3.3 Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo que permite tener una idea general sobre
como es o como se presenta las variables que se analiza, identificando sus principales
caracteristicas. Para las ciencias del comportamiento representa una herramienta de gran
valor, debido a que posee un fundamento decididamente humanista para entender la realidad
social y se percibe a la vida social como la creatividad compartida de los individuos, en el
que se incluye un acercamiento interpretativo al sujeto de estudio, es decir, intenta
comprender la realidad dentro de un contexto dado.

3.4 Tipo de Investigacion

Documental bibliogréfico. - Se utilizé para la fundamentacion tedrica de la investigacion,
que contempla la consulta de bibliografia relacionada a lo que la informacion cientifica
aporta con relacion a los antecedentes historicos de las TRHA y el libre derecho a decidir
sobre la vida reproductiva y sus implicaciones. Se revisaron también sentencias
ejecutoriadas que han establecido jurisprudencia en relacion a este campo.

El andlisis de la legislacion comparada fue de vital relevancia en la presente investigacion,
solo asi se tuvo una real dimension en materia de derecho y es importante para poder conocer
como otras legislaciones han establecido la regulacion pertinente a los temas referidos a las
TRHA y después analizar como se desarrollan los derechos reproductivos en el Ecuador.

De campo. - Porque la informacion se recolecté en el mismo lugar donde se realiz6 la
investigacion.

Transversal. - Debido a que la investigacion estuvo definida en el tiempo, con una fecha de
inicio y una fecha de finalizacion.

3.5 Disefio de Investigacion

Corresponde a un disefio no experimental, porque no se manipulan intencionalmente las
variables de estudio.
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3.6 Poblacion y Muestra

3.6.1 Poblacion

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por abogados en libre ejercicio, jueces
constitucionales de la provincia de Chimborazo, docentes universitarios de Facultades de
derecho y ciudadanos, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 1. Poblacion

POBLACION NUMERO
Abogados en libre ejercicio profesional 5
Jueces constitucionales de la provincia de
Chimborazo °
Docentes 5
Ciudadanos 5
Total 20

FUENTE: Propia
ELABORADO POR: Doménica Jarrin

3.6.2 Muestra

Se determind una muestra intencional no probabilistica por conveniencia con base a criterios
de seleccion, esto es, 5 abogados en libre ejercicio profesional, 5 jueces constitucionales, 5
docentes y 5 ciudadanos.

3.7 Técnicas e instrumentos de investigacion
Para la recopilacion de la informacion se aplicaron las siguientes técnicas e instrumentos:

3.7.1 Técnicas
La técnica de investigacion en el presente trabajo fue la Encuesta.

3.7.2 Instrumento de investigacion.
Cuestionario

3.8 Técnicas para el tratamiento de informacién

La informacidn recabada fue tabulada y los resultados se presentaron en tablas y graficos
para interpretar los mismos por medio de estadistica descriptiva en términos de frecuencias
absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados y Discusion

Pregunta N° 1: ;Conoce los derechos que la Constitucion garantiza para las técnicas
de reproduccion humana asistida?

Tabla 2. Conocimientos sobre Derechos que la Constitucion garantiza para las TRHA
Preguntal. Frecuencia %

Sl 12 60
NO 8 40
Total 20 100

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Grafico 1. Conocimientos sobre Derechos que la Constitucion garantiza para las TRHA

¢ Conoce los derechos que la Constitucion garantiza
para las técnicas de reproduccion humana asistida?

60%

SI = NO

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Interpretacion y Discusion de resultados

Los resultados de la tabla2 permiten sefialar que 12 del total de encuestados (60%) afirman
conocer sobre los derechos que la Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza para
las técnicas de reproduccién humana asistida, mientras que 8 de los encuestados (40%)
manifiesta no conocer sobre este derecho.

El dilema del destino de los embriones no transferidos se deriva de si deben o no ser
considerados como personas, puesto que de dicha decision depende su tratamiento. Es este
mismo debate el que impide un criterio unificado en cuanto a la creacion de leyes referentes
al tema. Concretamente, en el Ecuador, el embrion humano no posee el estatus juridico de
una persona titular de derechos.
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Pregunta N° 2: ¢ Considera usted que es suficiente la normativa en la Constitucion de
la Republica del Ecuador sobre las técnicas de reproduccién humana asistida?

Tabla 3. Es suficiente la normativa en la Constitucién sobre TRHA
Preguntal. Frecuencia %

Sl 7 35
NO 13 65
Total 20 100

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Grafico 2. Es suficiente la normativa sobre TRHA

¢ Considera usted que es suficiente la normativa en la Constitucion de la
Republica del Ecuador sobre las técnicas de reproduccion humana asistida?

=S| = NO

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Interpretacion y Discusion de resultados

La mayoria de encuestados que representa el 65% consideran que no es suficiente la
normativa en la Constitucion sobre las TRHA y solo el 35% opina que estas normativas si
son suficientes.

Explican su respuesta porgque consideran que deberia existir mas fundamentacion sobre las
técnicas de reproduccion; existentes falencias en la normativa; en el ecuador no hay muchos
casos sobre el tema por ende creen que es lo necesario lo que esta escrito en la ley; no se
encuentra regulada en el derecho; existen muchos vacios legales y deben ser solventados
para que se garanticen los derechos y por lo tanto deberia ser mas amplia.

El Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva 2017-2021 impulsado por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador para la promocion del respeto e inclusion de los Derecho
Humanos en el marco de los derechos sexuales y reproductivos establece una lista de los
problemas de la salud sexual y reproductiva, a la vez que compila una serie de lineamientos
de accidn que responden a los problemas mencionados. Sin embargo, en ninguna parte del
documento se hace referencia a la incidencia en cuanto al uso de técnicas de reproduccion
asistidas, y consecuentemente se deja sin cobertura la realidad de muchas personas que se
encuentran con un pais que no responde a las situaciones actuales.
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Pregunta N° 3: ¢Considera usted que se vulneran los derechos fundamentales de
respeto a la vida con la aplicacion de las técnicas de reproduccion humana asistida?

Tabla 4. Vulneracion de derechos a la vida con la aplicacion de las TRHA
Preguntal. Frecuencia %

Sl 9 45
NO 11 55
Total 20 100

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Gréfico 3. Vulneracion de derechos a la vida con la aplicacion de las TRHA

Vulneracion de derechos a la vida con la aplicacion de
las TRHA

o

=S| = NO

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Interpretacion y Discusion de resultados

Segun el 55% de encuestados no se vulnera el derecho a la vida con la aplicacion de las
TRHA, pero para el 45% la aplicacion de estas técnicas si vulneran el derecho a la vida. La
diferencia porcentual entre estas opiniones es estrecha, lo que significa que el debate aln se
mantiene sobre la legitimidad de las TRHA.

Ahora es mas seguro; la constitucion es una garantista de derechos por lo tanto no considero
gue se vulneren; no porque cada persona puede decidir libremente; no me parece que vulnera
algun derecho; Entenderia que alguna de estas técnicas pretende interrumpir el proceso
normal y natural de reproduccién humana; La vida tiene un origen mas alla de lo natural; se
atenta contra ella al involucrar practicas humanas para limitar su concepcion; porque una
mujer no es libre de decidir sin ser criticada; la tecnologia avanza; la decisién es nuestra; no
debido a que todo se realiza solo bajo autorizacion y consentimiento previo.

En relacion con el derecho a la integridad fisica y psiquica, y consecuentemente con la
postura planteada en el punto anterior, si se sostiene que existe vida y, por consiguiente,
estamos ante una persona desde el momento mismo de la concepcidn, entonces cualquier
manipulacion, es decir, cualquier actuacién que se realice sobre los embriones o sus células,
podria ser, potencialmente al menos, un atentado contra este derecho.
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Pregunta N° 4: ¢Esta usted de acuerdo en que una pareja con un hijo concebido se
someta a las técnicas de reproduccion humana asistida?

Tabla 5. La pareja y las TRHA
Pregunta l. Frecuencia %

Sl 13 65
NO 7 35
Total 20 100

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Gréfico 4. La parejay las TRHA

La parejay las TRHA

=S| = NO

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Interpretacion y Discusion de resultados

La tabla 5 representa la opinion de los encuestados sobre si las parejas con un hijo concebido
deberian someterse a técnicas de reproduccion humana asistida y el 65% manifiesta estar de
acuerdo con esta afirmacién, mientras el 35% opina que estan en desacuerdo.

Justifican su respuesta por varias razones tales como: Porque todos tenemos derecho a esa
opciodn; cada quien es libre de consentir de esta manera; siempre y cuando estén de acuerdo
los involucrados no veo porque no; estaria de acuerdo, pero debe existir un seguimiento o
control. En cambio, los que no estan de acuerdo opinan que: la figura del aborto esta
escondida bajo esta forma sutil de intromision del hombre en la concepcién y nacimiento de
un nuevo ser; la concepcién deberia ser normal.
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Pregunta N° 5: ¢La practica de las técnicas de reproduccion humana asistida tiene
implicaciones de caracter ético-juridicas con respecto al derecho a la libre decision de
la vida reproductiva?

Tabla 6. Libre derecho a la vida reproductiva vs TRHA
Preguntal. Frecuencia %

Sl 15 75
NO 5 25
Total 20 100

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Grafico 5. Libre derecho a la vida reproductiva vs TRHA

Libre derecho a vida reproductiva vs TRHA

=S| = NO

Fuente: Encuesta dirigida a participantes considerados en la muestra
Elaborado por: Doménica Raquel Jarrin Almeida

Interpretacion y Discusion de resultados

En la tabla 6 se observa que para el 75% de encuestados la practica del TRHA si tienen
implicaciones ético-juridicas con respecto al derecho a la libre decision de su vida
reproductiva. EI 25% no concuerda con esta afirmacion.

Sus respuestas la justifican asi: Estamos de acuerdo porque: estan ligadas a la toma de una
decision; creo que si cuando no se realiza bajo un precio; porque yo deseo escoger. Los que
estdn en desacuerdo consideran que: persuade a las personas a aplicarlas; no existe
implicaciones; no considero que incida.

Por un lado, se sostiene que estas técnicas son unicamente tratamientos terapéuticos que

procuran resolver la infecundidad y tienen como sustento el derecho a la salud y, por tanto,
al acceso a los medios disponibles para procurar un estado de salud juridicamente exigible.
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Esta postura tiene un enfoque esencialmente terapéutico y sostiene que la aplicacién de las
TRHA cabe Gnicamente en casos de infecundidad, la misma que es comprobable mediante
la relacion sexual constante de una pareja estable durante un afio, sin lograr la concepcién o
embarazo. Es decir que el requisito de una pareja estable tiene una gran incidencia médica.

Por otro lado, existe la postura de que estos métodos son medios alternativos de procreacion
humana. Esta Gltima tesis plantea que existe un derecho a la procreacién del cual es titular
la mujer, entendido también como el derecho a ser madre. La mayor critica a esta postura es
la jerarquizacion del interés de la madre o padre de tener un hijo, dejando de lado interés del
nifio a nacer dentro de una familia estable. En esta ultima postura se critica que el hijo
constituiria el objeto del derecho de la madre, quedando éste en funcion del beneficio de la
mujer.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. El estudio juridico doctrinario realizado sobre las dimensiones y alcance del derecho a
tomar decisiones libres con la vida reproductiva y sus implicaciones éticas-juridicas de
la reproduccién humana asistida, revelan que la Constitucion ampara los derechos de la
vida reproductiva con base a los principios éticos de autonomia, igualdad y diversidad,
asi como la integridad corporal, el problema nace cuando se enfrenta a la reproduccion
asistida que exceden de los estrictamente juridicos, debido a los inconvenientes
derivados de su capacidad para facilitar formas de procreacion y de investigacién no
deseables, como las practicas eugenésicas, la clonacion o las manipulaciones genéticas
no terapéuticas.

2. Las causas que han dado origen y han fomentado las TRHA y que actualmente se siguen
practicando en el Ecuador, han sido principalmente los problemas de infertilidad en las
parejas, y se plantearon como una solucién a este problema, pero las consecuencias han
sido de tipo bioético sobre las normas que regulan las técnicas utilizadas en la
reproduccion asistida. Las cuestiones clave que se analizan hacen referencia a la
proteccion de los derechos humanos de los distintos implicados, los problemas de los
donantes, el estatuto del embrion, el diagnéstico prenatal, la informacion y el
consentimiento de la mujer, la distribucién de recursos y la igualdad de acceso a las
técnicas.

3. Elalcance del derecho a la toma de decisiones libres con la vida reproductiva determina
que las parejas pueden decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, asi como a disponer de la
informacion y de los medios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel més elevado de
salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas
a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con
lo establecido en los documentos de derechos humanos.

4. El analisis del derecho comparado sobre las técnicas de reproduccion humana asistida
evidencia que hay diferencias sustanciales en este tema, podria incluso afirmarse que hay
constituciones que estan abiertas a respaldar las TRHA y otras que intentan prohibirlas.
En Ecuador no existe una regulacion juridica y mucho menos ahora sin alguna normativa
vigente. Dentro del analisis doctrinario y del contexto global de las normativas juridicas
referidas a la generacion de embriones humanos en paises latinoamericanos, se han
identificado que dejan abierta la posibilidad de utilizar estas técnicas con el agravante de
gue pueden incluir o no la donacién de gametos y/o embriones, o inclusive incluirse
nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances técnico-cientificos.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que la legislacion ecuatoriana conceda la importancia que merece los
temas sobre técnicas de reproduccion humana asistida y derechos reproductivos y no sea
solo una adaptacion de normas internacionales. Lo recomendable seria que estos dos
temas sean tratados de una forma que beneficien a la proteccion de la vida del ser
humano.

Hace falta normar sobre la produccion de embriones crioconservados, partiendo de la
discusion acerca del estatuto moral del embrion humano que si bien es cierto hay
diferentes posiciones al respecto, pero bajo la luz del entendimiento, se puede lograr
avances importantes.

Seria recomendable que, al tratar sobre el libre derecho a la vida reproductiva, se
incluyan enfoques sobre comportamientos sexuales que utilicen mensajes claros sobre
esfuerzos en la prevencion relacionadas con la iniciacion sexual y la anticoncepcion, que
sean apropiadas a la edad y adecuadas culturalmente para el grupo de accion y que
incluyan, ademas, la préactica de habilidades en la comunicacién e involucren a la familia
y la comunidad.

Acoger criterios del derecho comparado sobre todo cuando se parte del concepto de que
las TRHA hacen posible que una pareja 0 a una persona soltera pueda de tener hijos y
que también gracias a estas técnicas en muchos casos, se pueden evitar algunas
enfermedades hereditarias gracias a la seleccion genética.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS
CARRERA DE DERECHO

Guia de encuesta aplicada a los Abogados del Consorcio Juridico Coba & Asociados de la
ciudad de Riobamba.

OBJETIVO: Recabar informacion sobre la percepcion de los Abogados con respecto a la
legislacion ecuatoriana en materia de Reproduccion Humana Asistida y libre Derecho a la
vida reproductiva, que sera un gran aporte para la investigacion que se plantea "El derecho
a tomar decisiones libres sobre la vida reproductiva y las implicaciones éticas-juridicas de la
reproduccion humana asistida™

1.- ¢Conoce los derechos que la Constitucién garantiza para las técnicas de reproduccion
humana asistida?
| sl | NO |

2.- ¢ Considera usted que es suficiente la normativa en la Constitucién de la Republica del
Ecuador sobre las técnicas de reproduccion humana asistida?

| Sl | NO

Por qué?

3.- ¢Considera usted que se vulneran los derechos fundamentales de respeto a la vida con la
aplicacion de las técnicas de reproduccién humana asistida?

| st | NO

Por qué?

4.- ¢Esta usted de acuerdo en que una pareja con un hijo concebido se someta a las técnicas
de reproduccién humana asistida?

| sl | NO |

Por qué?

5.- ¢La practica de las técnicas de reproduccion humana asistida tiene implicaciones de
caracter ético-juridicas con respecto al derecho a la libre decision de la vida reproductiva?

| sl | NO |

Por qué

Gracias por su colaboracion
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