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Gestacién subrogada y ovodonacion, los focos del debate sobre reproduccidn asistida
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Diputados presentaron un proyecto de ley que prohibe estos procedimientos en Chile:

Gestacion subrogada y ovodonacion,

los focos del debate sobre re

-
El marco legal varia a nivel
internacional. Médicos destacan
su importancia para mujeres
con problemas de salud que no
podrian ser madres por otra via
y llaman a regular basdndose en
la evidencia y considerando las
necesidades de las chilenas.

JANINA MARCANO

specialistas en salud, acadé-
E micos y miembros de la so-

ciedad civil han reaccionado
las tltimas dos semanas a un pro-
yecto de ley presentado este mes por
una bancada transversal de diputa-
dos, que busca prohibir la materni-
dad subrogada en Chile.

Esta es una préctica en la que, con
un acuerdo previo, una mujer gesta
un hijo y renuncia a la filiacién ma-
terna para que otra la pueda asumir.

La gestacién puede hacerse de for-
ma altruista, es decir, la mujer que
llevaa cabo el embarazo no recibe un
pago por ello. Mientras que para al-
gunos la préctica permite acceder a
formar una familia a quienes de otra
formano podrfan hacerlo, para otros
se trata de una explotacién del cuer-
po femenino por medio de un nego-
cio que, ademds, se presta para enga-
fos y estafas.

El tema fue objeto de debate en
“Cartas al Director”, donde se plan-
tearon inquietudes ante la tramita-
cién de la iniciativa legal chilena.

Varios autores mostraron preocu-
pacién por la propuesta, resaltando
que esta extiende prohibiciones a la
ovodonacién en el articulo 4°, el cual
dicta que “queda prohibida a cual-
quier titulo la transferencia de évu-
los con fines reproductivos, a un es-
tablecimiento de salud”.

La ovodonacién es el proceso por
el que una mujer dona évulos (con o
sin retribucién econémica), para que
sean usados en alguna técnica de re-
produccién asistida en otra mujer.

Reconocidas y usadas

Anibal Scarella, presidente de la
Sociedad Chilena de Medicina Re-
productiva (Socmer), asegura que
tanto la gestacién subrogada como
la ovodonacidn son técnicas de re-
produccién asistida “reconocidas y
utilizadas en el mundo”.

Coincide Claudio Villarroel, di-
rector del Instituto de Investigacién
Materno Infantil (Idimi), de la Facul-
tad de Medicina de la U. de Chile.
“Ambas son seguras y estdn avala-
das cientificamente con las indica-
ciones médicas que tienen”.

Scarella sefala que “su regulacién
depende de las legislaciones de cada
pais, ya que algunos tienen marcos
legales especificos, mientras que
otros se guian por comités de bioéti-
ca 0 consensos cientificos”.

En el caso de la gestacién subroga-

La maternidad
tardia, tendencia en
aumento en Chile,
dificulta la concep-
cién natural e
incluso con fertili-
zacion in vitro,
haciendo de la
ovodonacién una
solucidn clave,
sefialan médicos
entrevistados.

~, Es importante que
al momento de prohibir
estas técnicas se tome en
consideracion que se estd
vulnerando el derecho de
una persona a concebir”.

ANIBAL SCARELLA
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD CHILENA DE
MEDICINA REPRODUCTIVA (SOCMER)

No contar con la
ovodonacion es dejar a
un porcentaje muy alto
de mujeres sin acceso a
tratamientos de

reproduccion asistida”.

CLAUDIO VILLARROEL

GINECOLOGO OBSTETRA Y DIRECTOR DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACION MATERNO
INFANTIL (IDIMI) DE LA U. DE CHILE

Y Muchas mujeres
Jj6venes se vuelven
dependientes de vender
Gvulos sin conocer las
consecuencias para su
salud y fertilidad futura”.

MARTA SARA RODRIGUEZ
ABOGADA Y ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

da, el médico explica que esta nacié
como solucién para mujeres con de-
fectos en el titero o que no tienen
uno debido a condiciones congéni-
tos o quirdrgicas. “Hay personas
que lo necesitan, que es su tinica for-
ma para gestar”, sostiene Scarella.

Marfa Sara Rodriguez, abogada,
académica de la Facultad de Dere-
chodelaU. delos Andes e investiga-
dora sobre el tema, explica que va-
rios paises prohiben la maternidad
subrogada, como Alemania, Fran-
cia, Italia y Espafia, e incluso la san-
cionan penalmente.

Agrega que en Chile no hay una
ley especial que prohiba expresa-
mente la maternidad subrogada,
“pero las normas del Cédigo Civil
hacen que esta préctica sea conside-
rada prohibida”. Esto, explica, debi-
do a que la ley senala que es madre
quien da luz a un hijo.

“Hoy lo que se entiende por ma-
ternidad en derechos civiles es un
hecho, el de dar a luz, no un derecho
transferido”, plantea Rodriguez.

En América Latina, la gestacién
subrogada no estd regulada legal-
mente en lamayoria de los paises. En
Inglaterra, sin embargo, se permite
de forma altruista bajo estricta regu-
lacién judicial, dice Rodriguez. “La
mujer que da a luz sigue siendo la
madre hasta que un tribunal, con su
consentimiento, atribuye la mater-
nidad a los comitentes”.

Otros paises donde también se le
reconoce con esas condiciones son
Canadd, Grecia, Australia, Sudafri-
ca, Brasil, India y Uruguay.

Los requisitos para acceder va-
rian. Por ejemplo, en India o Sudafri-
ca solo se permite la subrogacion a
ciudadanos de ese pafs, es decir, una
persona de Chile, por ejemplo, no
podria hacer un acuerdo con una
mujer de alguna de esas naciones.

Soffa Salas, investigadora en bioé-
tica de la U. del Desarrollo, comenta
que la subrogacién transfronteriza
se considera problematica, tanto por
los riesgos de explotacién como por
las dificultades legales que surgen
en estos casos.

La académica menciona ejemplos
en paises como Tailandia e India,
donde las mujeres en situaciones
vulnerables son contratadas para
gestar hijos de personas extranjeras,
usualmente en condiciones preca-
rias, sugiriendo laimportancia de re-
gular este aspecto.

Sin embargo, Salas estima que
unir el titero subrogado y la ovodo-
nacién en un mismo proyecto de ley
“es un error conceptual que genera
confusién ptblica”.

En una “Carta al Director”, Salas
propone que estas técnicas sean di-
ferenciadas en la propuesta, advir-
tiendo que una medida que las agru-
pe y prohiba harfa “retroceder los
esfuerzos de politica ptiblica realiza-
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produccion asistida

dos en el dltimo tiempo para permi-
tir mayor acceso a técnicas de repro-
duccion asistida en el pafs”.

La ovodonacién, en tanto, es un
tratamiento destinado a mujeres que
no pueden utilizar sus propios 6vu-
los por razones bioldgicas, como
menopausia precoz o mala calidad
ovocitaria. “Es una técnica estanda-
rizada, muy segura, y no estd prohi-
bida en ningtin pais de Occidente”,
asegura Scarella.

Elmédico afiade: “Ha dado origen
a alrededor de 3.000 nifios en Chile
y haayudado amiles de parejas a ser
padres”. Ademds, agrega, represen-
ta entre el 15% y 20% de los trata-
mientos reproductivos.

Maternidad tardia

Villarroel cree que es clave tomar
en cuenta que la discusién se da en el
contexto de un incremento de la ma-
ternidad tardia en el pais y dela fuer-
te caida de la tasa de natalidad.

El especialista, quien estd a cargo
del Programa de Fertilizacién Asis-
tida de Fonasa, asegura que entre un
30% y 50% de las pacientes que es-
tén siendo derivadas al sistema pti-
blico para este procedimiento final-
mente no pueden recibirlo por falla
ovdrica, principalmente en relacién
con la edad.

“Son mujeres sobre 40 afios que
buscan un embarazo y han agotado
su reserva ovdrica. También hay
otras que tienen una enfermedad ge-
nética o que tuvieron cdncer y reci-
bieron quimioterapia o radioterapia,
y la tinica posibilidad que tienen de
embarazarse es con la ayuda de la
ovodonacién”, dice Villarroel.

Scarella opina en la misma linea y
compara el debate sobre prohibir
con el de otras dreas de la medicina,
como la cirugfa baridtrica o la rino-
plastia, destacando que son procesos
que pueden ser vistos como “capri-
chos”, pero que “en muchos casos
tienen indicacién médica”. El exper-
to dice: “Esta polémica no es exclusi-
va de la medicina reproductiva”.

Salas considera desproporcionada
la prohibicién total de la gestacién
subrogada y la ovodonacién, abo-
gando por regularlas para atender
necesidades médicas graves.

“Prohibir no es la solucién. Pero si
se debe regular para evitar abusos y
garantizar que las précticas se reali-
cen tinicamente en situaciones de
necesidad real”, plantea.

Scarella sefiala que desde Socmer
abogan por un debate amplio y basa-
do en evidencia cientifica antes de
tomar decisiones legislativas.

“Es importante escuchar a las per-
sonas afectadas antes de prohibir es-
tas técnicas, lo que vulnera el dere-
cho humano de concebir”, dice.

Rodriguez cree que la maternidad
subrogada debe prohibirse y es cate-
gorica: “He llegado a la conviccién
de que este fenémeno hay que abo-
lirlo a nivel internacional (...) Cuan-
dounoregula, estd el peligro de legi-
timar la prdctica y no creemos que se
deba legitimar”.
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