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RESUMEN 

 

     El avance científico y genético ha ayudado a desarrollar la medicina y el campo 

de prevención y diagnóstico de enfermedades, sin embargo y en la misma medida de 

este adelanto, se generan nuevas dudas respecto de lo que el ser humano puede hacer 

y hasta dónde puede intervenir en cuanto a procreación asistida, específicamente en 

la manipulación de embriones, pues en este punto acierta Roberto Andorno en su 

obra Bioética y Dignidad de la Persona al decir que “cuando se llega a este punto, es 

decir, al propio ser humano como terreno de conquista, resulta difícil precisar quién 

domina a quién y quién gana sobre quién”. (Andorno, 2012). 

 

     Y es que, históricamente, antes de dicho avance, no se intentaba identificar ni 

ubicar bajo un juicio valorativo el progreso científico pues escapaba a todo criterio 

que la misma arma de evolución podría crear destrucción. 

 

     La utilización de técnicas de reproducción humana asistida en el Ecuador es un 

hecho que ocurre cada vez con más frecuencia, no así su regulación en la legislación 

vigente ecuatoriana, lo que implica confrontar el derecho a la vida desde la 

concepción reconocida en la Constitución del Ecuador con el de las personas a su 

salud reproductiva y a analizar hasta dónde y cómo debe el Estado responsabilizarse. 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Claves: Técnicas de Reproducción Asistida, regulación, leyes, derecho a la 

vida, embrión humano. 
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ABSTRACT 

 

 

Scientific and genetic progress has helped to develop medicine and the field of 

prevention and diagnosis of diseases, however, and to the same extent of this 

advance, new doubts are generated regarding what human beings can do and how far 

they can intervene in terms of assisted procreation, specifically in the manipulation 

of embryos, since Roberto Andorno is right in his Bioethics and Dignity of the 

Person work when he says that "when this point is reached, that is, the human being 

itself as a land of conquest, it is difficult to specify who dominates who and who 

wins over who ". (Andorno, 2012) 

Historically, before this advance, no attempt was made to identify or place scientific 

progress under evaluative judgment because it escaped all criteria that the same 

weapon of evolution could create destruction. 

The use of techniques of assisted human reproduction in Ecuador is a fact that occurs 

more and more frequently, but not its regulation in current Ecuadorian legislation, 

which implies confronting the right to life from the conception recognized in the 

Constitution of Ecuador take responsibility for people's reproductive health and 

analyze how and where the State should take responsibility. 

 

 

 

 

 

 

Key words: Assisted Reproduction Techniques, regulation, laws, right to life, human 

embryo
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Capítulo I 

Antecedentes  

1.1 Breves datos históricos de las técnicas de reproducción asistida 

     La infertilidad, considerada por la Organización Mundial de la Salud como una 

enfermedad
1
, es un fenómeno recurrente que se ha evidenciado en la historia de la 

humanidad desde tiempos remotos, sin embargo, las personas que padecían de esta 

enfermedad y de sus consecuencias, pudieron finalmente dilucidar lo que 

eventualmente parecería una solución.  

Se está hablando de un conjunto de procedimientos que implican una manipulación 

de los gametos, denominados por técnicas de reproducción asistidas, o como mejor 

lo define Juan Manuel Cubillo en su trabajo de Investigación Técnicas de 

Reproducción Asistida, son todos aquellos procedimientos en los que interviene el 

hombre de manera artificial para lograr la procreación.  (Cubillos, 2013. Pág. 6). 

     La necesidad innata del ser humano, no solo de reproducirse, como cualquier ser 

vivo, sino de formar una familia, sumada al avance científico hicieron posible la 

utilización de medios alternativos o artificiales, jamás pensados hasta ese entonces. 

     El primer antecedente de la reproducción asistida tuvo lugar en 1776, cuando un 

médico de Londres, el cirujano John Hunter realizó la primera inseminación 

artificial, cuya práctica consiste en tomar o recolectar el semen del hombre y 

depositarlo mediante algún instrumento en la cavidad cervical de la mujer, en este 

caso fue su esposa, y conseguir la fecundación, es decir, la procreación de un nuevo 

ser humano. 

     Desde aquel punto, las técnicas no se han dejado de perfeccionar. En 1890 la 

Fecundación in Vitro
 

logró realizarse de manera exitosa en mamíferos, 

específicamente en una coneja a la que el Doctor Walter Heape transfirió embriones 

de otra que había sido fecundada recientemente.  

      

                                            
1
 Glosario de terminología en Técnicas de Reproducción Asistida 
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La tecnología avanzó apresuradamente en el contexto de una serie de eventos 

ocurridos en el siglo XX, caracterizados por cambios políticos, económicos y 

sociales bruscos, propio de la primera y segunda guerra mundial, y con ella 

eventualmente el de las demás técnicas de reproducción asistida que se conocen 

hasta la fecha.  

El campo de la medicina se vio inevitablemente influenciado por aquel progreso 

tecnológico, el cual trajo consigo cambios estructurales no solo en la práctica o en los 

procedimientos sino también en los conceptos y nociones que se tenían a la fecha.  

(Álvarez Díaz, 2007). 

     Para 1960 los procedimientos comenzaron a perfeccionarse y a originarse algunos 

que resultaban más efectivos o que ofrecían una alternativa diferente, puesto que los 

problemas para poder tener hijos proceden de causas muy variadas e inclusive 

algunas cuantas que aún se desconocen.  

     Es así como en 1978 el fisiólogo ganador del Premio Nobel 2010, Robert 

Edwards, junto con el ginecólogo Patrick Steptoe, lograron el primer nacimiento en 

Inglaterra mediante la Fecundación in Vitro; siguiéndoles países como Australia, 

1980; en donde Ian Johnston de la Universidad de Melbourne logró viabilizar el 

nacimiento de Candice Reed; Estados Unidos luego en 1984, Elizabeth Jordan Carr 

nació también producto dela Fecundación In Vitrio.  

En  España se dio el nacimiento de Victoria Ana Perea en 1984, siendo Chile uno de 

los países latinoamericanos en desarrollar esta técnica. 

     El caso de Mariana de los Ángeles en Perú, por citar otro ejemplo de 

reproducción asistida, marca otro antecedente de muchos en América Latina 

(Sociedad Española de Fertilidad, 2012).  

En el 2010, una pareja recurrió a los servicios de una clínica en donde se ofrecían 

facilidades para la práctica de técnicas de reproducción asistida. Mariana, producto 

de una fecundación in vitro, nació con síndrome de Down, dando paso a que sus 

padres denunciaran abiertamente la calidad de servicio prestado por la institución 

médica y exigiendo indemnizaciones puesto que no habían recibido lo esperado.  
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 La reclamación de la pareja fue objeto de críticas y causó malestar ante la sociedad 

peruana en general. En aquella época y hasta la actualidad, Perú, al igual que el 

Ecuador, continúa con un vacío legal en cuanto a la regulación de estos 

procedimientos, que cada vez son más recurrentes. 

     Por otro lado, las prácticas realizadas dentro de los procedimientos de 

reproducción asistidas, así como traen innovación, evolución y un alto grado de 

esperanza para quienes acuden a estos servicios, también acarrean el riesgo inherente 

a cualquier intervención médica, y más allá de este, se convierten en centro de 

discusiones y debates morales de diferentes posturas ideológicas y terminan siendo 

un fenómeno social al cual el ordenamiento jurídico de un país no puede hacer caso 

omiso.  

     La criopreservación aparece como una posible respuesta al tratar de eliminar o al 

menos reducir los riesgos mediante el congelamiento de los embriones que no fueron 

transferidos a la mujer y cuya función principal es que sirvan para un próximo ciclo 

de implantación en el caso de no tener éxito el primer intento o en el caso de que se 

quiera lograr un nuevo embarazo.  

Tal como lo explica Jorge Álvarez Díaz en su ensayo Historia contemporánea: las 

técnicas complejas de reproducción asistida, la utilidad de la criopreservación está 

fundamentada en cuestiones biológicas pues es “mucho más sencillo criopreservar 

sin dañar a una célula pequeña, prácticamente sin citoplasma
2
, como lo es el 

espermatozoide, que a una célula tan grande con un metabolismo tan complejo en su 

estado de quiescencia
3
, como el óvulo”. Esta técnica fue practicada en sus inicios con 

mamíferos mediante estudios experimentales de los científicos Wilmut y 

Whittingham, quienes comprobaron que el congelamiento de células o tejidos a muy 

bajas temperaturas ayuda a que los embriones mantengan las condiciones de vida y 

se prolongue su supervivencia.  

                                            
2 Definido por el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, el citoplasma es la 

región celular comprendida entre la membrana plasmática y el núcleo, con los  órgan

os celulares que contiene. 
3 Sinónimo de quietud.   
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De esta manera se resuelve a simple vista el problema que surge cuando por algún 

motivo la transferencia de embriones se suspende o no puede llegar a ejecutarse
4
. 

     No obstante, esta posible solución termina siendo el origen de un nuevo 

problema: el dilema formulado con la siguiente interrogante: a dónde van o qué se 

debe hacer con los embriones que no serán transferidos. Problemática a la que en el 

presente trabajo se ha querido enfocar desde el punto de vista de la confrontación, si 

es que finalmente existe, entre las normas jurídicas ecuatorianas y las Convenciones 

Internacionales, inclusive a las que el Ecuador está suscrito.  

 

1.2 Normativa de las técnicas de reproducción asistidas y derechos 

reproductivos  

     El Derecho, como una ciencia interdisciplinaria y un medio para lograr ciertos 

fines sociales debe de pronunciarse procurando la protección de derechos así como la 

regulación de ciertas conductas mas no su estricta limitación.  (Cabieses Crovetto, 

2012). 

     La Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre Población y Desarrollo 

que se dio en el año 1994 en la ciudad de El Cairo, Egipto;  si bien no topa el tema de 

las técnicas de reproducción asistida ni su posible tratamiento; es en este documento 

en donde se reconocen por primera vez en un acuerdo internacional los derechos 

reproductivos.  

Se elabora una noción de salud sexual y reproductiva integral, definiendo a la salud 

reproductiva como “un estado general de bienestar físico, mental y social y no de 

mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con 

el sistema reproductivo y sus funciones y procesos” (Naciones Unidas, 1994). De 

                                            
4 “La alternativa más usada en los centros de reproducción asistida es la 

criopreservación de embriones. La European Society of Human Reproduction and 

Embriology (ESHRE) ha informado que durante el año 2008 se realizaron en Europa 

405.091 ciclos, con una tasa de 20,7% de recién nacidos por ciclo iniciado. Si bien 

no se informa en cuántos ciclos iniciados se realizó criopreservación embrionaria, 

podemos inferir que en 70 a 80% de ellos hubo criopreservación de al menos un 

embrión. Considerando el mismo reporte, durante el mismo año hubo 97.120 ciclos 

de descongelación embrionaria con transferencia uterina, con una tasa de 13,7% de 

recién nacidos por ciclo de embriones descongelado”.Ibídem acápite 9. 
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igual forma, establece el derecho a recibir servicios integrales de salud evitando el 

riesgo en los embarazos, brindando una mayor posibilidad de poder tener hijos 

saludables. Como programa de acción, se estableció el acceso universal y la 

promoción a los servicios debidamente informados de salud sexual y reproductiva, 

para así lograr el desarrollo y bienestar de la sociedad. 

    En el marco de esta Conferencia, se podría concluir que el alcance y fundamento 

del derecho de acceder a las técnicas de reproducción asistida; se sostiene bajos los 

principios de igualdad, no discriminación, el derecho a fundar una familia y el 

derecho a la salud sexual y reproductiva (Rodríguez Iturburu, 2015).  

     Obedeciendo a ese deber de actuar, y en el ejercicio de su jurisdicción, diversas 

Cortes se han pronunciado al respecto de los casos más conocidos que han podido 

llegar a instancias legales; el caso que nos concierne, emitido por la Corte 

Interamericana de Derechos Humanos nos detendremos a puntualizar brevemente a 

efectos de evidenciar la necesidad de regulación de las técnicas de reproducción 

asistida en sus diversas formas. 

 

     El veintiocho de noviembre del 2012 la Corte Interamericana de Derechos 

Humanos (CIDH), en el caso Artavia Murillo y Otros (“fecundación in vitro”) vs. 

Costa Rica, mediante sentencia ordenó a Costa Rica a legalizar la reproducción 

artificial y a que esta sea subsidiada con fondos públicos.  

La Sala del Tribunal de Costa Rica manifestó que la utilización de la fecundación in 

vitrio es inconstitucional, puesto que el embrión humano es persona, y como tal no 

puede ser sometido a investigaciones, manipulado o congelado o algún otro riesgo 

desproporcionado de muerte. Entre las consideraciones de la CIDH para emitir tal 

dictamen interpreta la Convención Americana puntualizando que “el ámbito de la 

privacidad se caracteriza por quedar exento e inmune a las invasiones o agresiones 

abusivas o arbitrarias por parte de terceros o de la autoridad pública” que la libertad, 

en sentido amplio, es un derecho básico y propio de la persona, capaz de organizar su 

vida haciendo todo lo lícitamente permitido y en base a sus convicciones. 

Luego de explicar lo que abarca el derecho a la vida, la CIDH concluye que la 

“decisión de ser o no madre o padre es parte del derecho a la vida privada e incluye, 
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en el presente caso, la decisión de ser madre o padre en el sentido genético o 

biológico” (Caso Artavia Murillo y otros fecundación in vitro vs. Costa Rica, 2012).  

.La Corte ve relacionados los derechos a tener una familia, a la integridad física y 

mental, los derechos reproductivos como parte de la vida privada, derivándose este 

último en la autonomía reproductiva y acceso a servicios de salud con tecnología que 

lo haga posible.  

Enfatiza también que “los derechos a la vida privada y a la integridad personal se 

hallan también directa e inmediatamente vinculados con la atención de la salud”, lo 

que implica la obligación del Estado a garantizar el ejercicio de los derechos 

mencionados como parte de su deber de garantizar la salud pública.  

Por último concluye: 

 “[…] El marco de la práctica de la mayoría de los Estados Parte en la 

Convención, se ha interpretado que la Convención permite la práctica de la 

FIV. […] pues ninguno de dichos Estados ha considerado que la protección al 

embrión deba ser de tal magnitud que no se permitan las técnicas de 

reproducción asistida o, particularmente, la FIV. En ese sentido, dicha 

práctica generalizada está asociada al principio de protección gradual e 

incremental -y no absoluta- de la vida prenatal y a la conclusión de que el 

embrión no puede ser entendido como persona”.  (Caso Artavia Murillo y 

otros (“fecundación in vitro”) vs. Costa Rica, 2012). 

     Una decisión como tal no deja de crear polémicas ideológicas, como ya se había 

mencionado.  

Para Ecuador, en teoría, este dictamen se vuelve obligatorio al tener un efecto 

vinculante, sin embargo los derechos constitucionales reconocidos en su Carta 

Magna de tal manera que no resultan compatibles, generando un conflicto que va 

más allá del aspecto jurídico, cuyos alcances nos detendremos a analizar más 

adelante.  

El tema de la regulación de las técnicas de reproducción asistida podría resumirse en 

que los Estados permitan o restrinjan su utilización en mayor o menor medida, pero 

resulta complicado establecer tal medida cuando se ven envueltos y muchas veces 
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confrontados derechos como el de la vida, la libertad sexual, derecho a una familia, a 

la salud pública. 

     Al respecto, tomando como referente el pronunciamiento de la CIDH respecto del 

caso anteriormente citado, los derechos de autonomía y libertad reproductiva se 

pueden ver gravemente afectados la omisión del deber legislativo de los países en 

materia de salud reproductiva. 

     En concordancia con lo que propone el Plan de Acción de la Conferencia 

Internacional sobre la Población y el Desarrollo de Naciones Unidas, esto es, que los 

países tomen la responsabilidad de implantar niveles de supervisión y evaluación de 

servicios de salud integral reproductiva, las conductas sociales con respecto de las 

técnicas de reproducción asistida exigen al Derecho cumpla su función reguladora, y 

al poder constituido que se pronuncie a través de la emisión de una ley que delimite, 

el uso de las técnicas de reproducción asistida, en armonía con los derechos y 

garantías constitucionales. ( Center For Reproductive Rights). 

    Es necesario resaltar que en Latinoamérica las técnicas de reproducción asistida y 

específicamente el de la manipulación y criopreservación de gametos y embriones ha 

sido una cuestión compleja y difícil de regular.  

Marissa Herrero, una abogada de Derecho de Familia, escribe en su publicación la 

razón central de este problema: “falta de voluntad política fundada en un conflicto 

cuasi ancestral como lo es el destino de los embriones no implantados”. (Herrera, 

2018). 

     En 1998 con la Constitución Política de la República del Ecuador se reconocen 

los derechos reproductivos junto con los laborales en el capítulo quinto, artículo 36 

de la nombrada norma jurídica. 

     Sin embargo, en Ecuador aún no existe norma jurídica que haya unificado los 

criterios médicos así como las regulaciones y restricciones necesarias para la 

protección a los derechos como el de la vida, la salud, salud sexual y reproductiva, 

reconocidos en nuestra Constitución de la República 2008, en los artículos 45, 362, 

363, respectivamente, entre otros. 
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     De una revisión a la legislación ecuatoriana podemos encontrar algunos artículos 

dispersos en el ordenamiento jurídico que norman en cierta parte los procedimientos 

de reproducción asistida; el Código Orgánico de la Economía Social de los 

Conocimientos por el que se declara como no patentables las invenciones cuya 

comercialización no sea procedente por cuestiones de orden público y moralidad, 

como utilización de embriones humanos con fines comerciales, así como los métodos 

terapéuticos o quirúrgicos o de diagnóstico aplicados a humanos y animales, con su 

respectivo reglamento y  en concordancia con el Régimen Común sobre Propiedad 

Industrial; Código de la Niñez y Adolescencia, se reconoce el derecho a la vida desde 

la concepción; Ley Orgánica de Salud, la cual prohíbe la obtención de embriones con 

fines de experimentación, establece que las políticas y programas de la salud sexual y 

reproductiva deben erradicar conductas de riesgo y explotación de la sexualidad, 

asimismo establece que la atención integral a la salud privilegiará al derecho a la 

vida, recibir información oportuna en cuanto las alternativas de tratamientos así 

como su costo y calidad; Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, en la que se 

incluyen a los Centros de Desarrollo de Ciencia y Tecnología en Salud como parte 

del Sistema Nacional de Salud. 

     En nuestro país el uso de técnicas de reproducción asistida ya no es un fenómeno 

poco usual, por lo contrario, en el año 1992 en la ciudad de Quito se realizó con éxito 

el primer nacimiento mediante el uso de técnicas de reproducción asistida (TRHA).   

     Según información que reporta el Proyecto de Ley Orgánica para el uso de 

Técnicas de Reproducción Asistida en la exposición de motivos, en el Ecuador 

existen en funcionamiento hasta de 15 centros especializados en estas prácticas.  

(Vicuña Muñoz, 2016). 

     El Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva 2017-2021 impulsado por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador para la promoción del respeto e inclusión 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 acción 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 reproducción asistidas, y 

consecuentemente se deja sin cobertura la realidad de muchas personas que se 
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encuentran con un país que no responde a las situaciones actuales. (Ministerio de 

Salud Pública del Euador; Viceministerio de Gobernanza de la Salud Pública, 2017). 
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Capítulo II 

Desarrollo 

2.1 Legislación Comparada 

     La imposibilidad de lograr un consenso respecto de este tema se ve reflejado en la 

falta de reglas o guías que, tal como sucede en Ecuador, no han sido normadas en el 

ordenamiento jurídico. Lo propio sucede, por nombrar otro caso, en Argentina
5
 a 

pesar de que este fue el primer país en implementar una ley referente a las técnicas 

de reproducción asistida, al dejar ciertos asuntos sin tratar pues tampoco en esa ley se 

hace referencia qué procedimiento debe seguirse en cuanto a los embriones no 

transferidos, entre otros. En Chile aún no se ha logrado promulgar una ley similar, a 

pesar de que en marzo del 2017 se presentó un nuevo proyecto, el cual, sumado al 

proyecto anterior del 2014, es un intento más por combatir el vacío legal.  

     La Ley Uruguaya de Reproducción Asistida publicada en 2013, es definida por la 

Red Latinoamericana de Reproducción Asistida como una de las más avanzadas en 

la región, e incluso fue sugerida como referente en una de las observaciones al 

Proyecto de Ley Orgánica para el uso de Técnicas de Reproducción Asistida que se 

encuentra en proceso de calificación según la Asamblea Nacional del Ecuador. 

     La ley uruguaya tampoco precisa el destino de los embriones, lo que si prescribe 

es que aquellos que no han sido transferidos, deberán conservarse, sin definir un 

rango de tiempo máximo para dicha conservación. 

 

2.2  Proyecto de Ley Orgánica para la Regulación del uso de 

Técnicas de Reproducción Humana Asistida en el Ecuador 

     La relación de los hechos que se han venido detallando a lo largo de la historia de 

la reproducción asistida nos dejan ver que urge su regulación; es por ello que el 

proyecto legislativo presentado por la asambleísta Vicuña no resulta un hecho 

aislado, sino, por el contrario parece encajar perfectamente con las necesidades de las 

                                            
5  Ley No. 26.862. (25 de junio de 2013). Argentina: Registro Nacional de la 

República de Argentina. 
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personas que quieren acceder a estos servicios y a las que se les ha reconocido 

constitucionalmente un derecho para que lo hagan. Pero no solo ellos son los actores 

implicados en la utilización de las TRHA, sino los profesionales de la salud, los 

directores, empleadores y operadores de los laboratorios científicos que colaboran 

con los procedimientos a seguirse en uno u otro caso.  

     El tratamiento a los embriones en el proyecto legislativo está contemplado en 

cuatro artículos que hablan de la criopreservación. Se establece el máximo número 

de embriones que pueden transferirse, que no podrán ser más de tres, reservando el 

criterio médico. La criopreservación de embriones viables se encuentra permitida 

cuando se quiera mantener tal viabilidad a efectos de poder transferirlos y cuando por 

fuerza mayor o riesgo materno no se los puedan transferir al útero de la mujer. 

     Los beneficiarios
6
 de las técnicas deben decidir sobre el tratamiento de los 

embriones criopreservados transcurridos cinco años desde que en encuentren en tal 

condición. A falta de manifestación de los beneficiarios, la decisión será tomada por 

la autoridad sanitaria nacional, que en este caso es el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador. 

 

2.3 Problemática 

     En cuanto a este último punto, y retomando el fallo de la Corte Interamericana de 

Derechos Humanos (CIDH) referente al ya mencionado caso Artavia Murillo y 

Otros, se había mencionado una posible pugna entre lo sentenciado por la CIDH, al 

establecer que el óvulo fecundado no puede considerarse persona en cuanto no esté 

implantado en el útero y pueda ser viable   y el derecho a la vida desde la 

concepción, reconocido en el artículo 45 de la Constitución de la República. A 

continuación explicaremos en qué recae tal disgregación.  

 

                                            
6 Según el Proyecto de Ley Orgánica para la Regulación del uso de Técnicas de 

Reproducción Humana Asistida en el Ecuador, los beneficiarios son todas las 

personas mayores de edad que acepten como principal tratamiento de la infertilidad 

las técnicas de reproducción asistida, previo consentimiento debidamente informado. 
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     El comienzo de la vida humana, y por tanto su protección, puede entenderse desde 

la concepción o desde su implantación. Tal como se encuentra redactado el artículo 

45 en mención, el Estado ecuatoriano es partidario de la primera postura, mientras 

que la CIDH defiende la segunda. 

 

     En su artículo 424 la Constitución se consagra como norma suprema, 

prevaleciendo ésta sobre cualquier otra. No obstante, un inciso más abajo, estipula 

que en materia de derechos prevalecerá la norma que reconozca los derechos más 

favorables. Dando lugar a que los tratados internacionales puedan llegar a estar por 

encima de la Constitución, siempre que existan en ellos derechos más favorables a 

los contenidos en ella.  

 

     En el caso de la criopreservación de embriones dentro de las TRHA la 

interrogante surge al preguntarnos qué consideraciones jurídicas acerca del comienzo 

y protección de la vida se deben tomar en cuenta en el tratamiento y destino de 

aquellos embriones que no serán transferidos. 

     Toda vez que hemos puntualizado que el Ecuador reconoce constitucionalmente 

la protección del derecho a la vida desde la concepción y se ha definido a la misma 

con la unión de los gametos masculino y femenino daño paso a un nuevo organismo, 

se deben establecer los derechos de los no nacidos y el pronunciamiento del Ecuador 

al respecto. 

     Según el Código Civil ecuatoriano vigente, la existencia legal de una persona 

principia al ser separada completamente de su madre. Sin embargo, tal 

reconocimiento no implica ni contradice que la persona exista como tal desde su 

concepción, y se defienden los derechos del que está por nacer (artículos código 

civil). De esta forma, tales protecciones al no nacido se ven materializadas en la 

obligación del juez de ordenar todas las providencias para asegurar la vida del no 

nacido, así como la prohibición de pena de reclusión a la mujer embarazada, entre 

otros.  (Valdiviezo, 2008). 

     Todo lo anterior surge como consecuencia del principio de la dignidad de la 

persona, el cual debe de servir como base de cualquier norma que intente regular una 
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conducta determinada, pues “cada individuo posee un valor intrínseco e inalienable”.  

(Andorno, 2012). 

     Del principio de dignidad de la persona se deriva otro que es el de la beneficencia 

y no maledicencia, por el que en cualquier intervención o procedimiento siempre se 

busque el bienestar del ser humano y eviten su detrimento, en la medida de lo 

posible. En el caso de los embriones, los terceros dirimentes en su manipulación y 

protección son los padres, los cuales son responsables de actuar para el bienestar y 

protección de los mismos teniendo como base este principio e impidiéndose proceder 

en maleficio de ellos. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 El uso de técnicas de reproducción asistida cada vez ocurre con mayor 

frecuencia y este hecho acarrea la necesidad de legislar su regulación, 

específicamente la de la situación jurídica de los embriones no transferidos 

dentro de la Técnica de Fecundación In Vitro. 

 

 El dilema del destino de los embriones no transferidos se deriva de si deben o 

no ser considerados como personas, puesto que de dicha decisión depende su 

tratamiento. Es este mismo debate el que impide un criterio unificado en 

cuanto a la creación de leyes referentes al tema. 

 

 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 

Reproducción Asistida. Sin embargo, a partir del 2016 con el Proyecto de 

Ley Orgánica para el uso de Técnicas de Reproducción Asistida se intenta 

regular el actual vacío legal, creando conflicto con el precepto constitucional 

por el que se defiende el derecho a la vida desde la concepción puesto que se 

permite la criopreservación y eventual eliminación de los embriones que no 

serán transferidos.   
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RECOMENDACIONES 

 

 En base al principio de beneficencia y no maledicencia que nace del principio 

madre de la dignidad de la persona, se considera que al igual que se reprueba 

el aborto por ser este la interrupción a la vida de una persona, debe reprobarse 

también la intervención perniciosa de quienes están al cuidado de los 

embriones. 

 

 Satisfacer la necesidad de regulación de las THRA mediante una ley que se 

encuentre en armonía con los derechos, especialmente los de aquellos que no 

se encuentra aún en la capacidad de defenderlos por si solos, reconociendo no 

solo el derecho de acceder a estas técnicas sino también el mandato 

constitucional del respeto a la vida desde la concepción. Consecuentemente, 

se recomienda que dentro de la técnica de la Fecundación In Vitro   no sea 

permitida la criopreservación de embriones solo la de los gametos masculino 

y femenino, y en caso de que exista posibilidad de que se desechen los 

embriones, que se tenga esta solo como última opción y después que haya 

pasado el tiempo prudente de su viabilidad. 
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diagnóstico de enfermedades, sin embargo y en la misma medida de este adelanto, se generan nuevas 

dudas respecto de lo que el ser humano puede hacer y hasta dónde puede intervenir en cuanto a 

procreación asistida, específicamente en la manipulación de embriones, pues en este punto acierta Roberto 

Andorno en su obra Bioética y Dignidad de la Persona al decir que “cuando se llega a este punto, es decir, 

al propio ser humano como terreno de conquista, resulta difícil precisar quién domina a quién y quién gana 

sobre quién”. (Andorno, 2012). 

Y es que, históricamente, antes de dicho avance, no se intentaba identificar ni ubicar bajo un juicio 

valorativo el progreso científico pues escapaba a todo criterio que la misma arma de evolución podría 

crear destrucción. 

La utilización de técnicas de reproducción humana asistida en el Ecuador es un hecho que ocurre cada vez 

con más frecuencia, no así su regulación en la legislación vigente ecuatoriana, lo que implica confrontar el 

derecho a la vida desde la concepción reconocida en la Constitución del Ecuador con el de las personas a 

su salud reproductiva y a analizar hasta dónde y cómo debe el Estado responsabilizarse. 
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