XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE 
INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACIÓN
“Salud, derechos y desigualdades: desafíos urgentes”

Mesa 1: Sexualidades: salud y derechos sexuales
¿Qué pasó que hay tantos embriones criopreservados en argentina? 
Estudio comparativo 2017-2020
Natacha Salomé Lima lima.natacha@hotmail.com UBA-CONICET
A. Gustavo Martínez agmartinez@fertilis.com.ar Fertilis Medicina Reproductiva 
Carolina Moyano Vargas carolina_moyano_vargas@yahoo.com.ar Ministerio de Salud de la Nación

RESUMEN
En el año 2017 realizamos un estudio que analizó la problemática de los embriones abandonados en los centros de fertilidad de la República Argentina. Una primera encuesta finalizada en 2017 contabilizó un total de 54.432 embriones criopreservados. Tres años después reeditamos la encuesta para comparar si existieron cambios en los procedimientos, y si estos cambios incidieron en el aumento de la cantidad de los embriones que se criopreservan. Un hallazgo de este estudio es que la comparación de los años seleccionados (2016-2019) arroja que la cantidad de tratamientos de reproducción aumentó poco (un 8%); sin embargo la cantidad de embriones criopreservados para el mismo período aumentó mucho (un 68,5%). ¿Qué pasó que hay tantos embriones criopreservados en Argentina? Eso ¿es bueno o malo? Este incremento ¿supone necesariamente un aumento de los embriones abandonados? La literatura especializada revela que el nacimiento de los hijos, el deseo de ver finalizado el proyecto parental y el paso del tiempo son indicadores que señalan mayores dificultades, en los usuarios de TRHA, para decidir qué hacer con los embriones criopreservados. Este estudio se propone analizar cómo las mejoras de los procedimientos en el laboratorio de embriología pueden incidir en la cantidad de embriones que se criopreservan, y esto trasladarse a una dificultad en los usuarios a la hora de tomar las decisiones. Para finalizar elaboramos algunas sugerencias a la hora de acompañar a los usuarios de TRHA en el devenir de los tratamientos de reproducción.

INTRODUCCIÓN
Durante los últimos años se han registrado una serie de cambios en los procedimientos del laboratorio de embriología que generaron modificaciones en las buenas prácticas clínicas. Estos cambios intentan disminuir los riesgos asociados a la transferencia de un número elevado de embriones y el consecuente aumento de embarazos múltiples los cuales están asociados a complicaciones obstétricas y perinatales, tales como abortos, partos prematuros, complicaciones en el parto, aumento de cesáreas, entre otras (Ballesta-Castillejos y col., 2019) El objetivo último de estas transformaciones es lograr una mejor tasa de embarazo y de nacido vivo en los procedimientos de reproducción asistida de alta complejidad disminuyendo los riesgos asociados a dichos tratamientos.
Algunos cambios en los procedimientos y recomendaciones incluyen: la transferencia electiva de un único embrión (eSET por sus siglas en inglés single embryo transfer); prolongar el cultivo cambiando el momento de la transferencia del Día 2 o 3 (embrión temprano) al Día 5 (estadio de blastocito); la indicación de utilizar gametos donados en pacientes de edad materna/paterna avanzada o cuando existe una condición genética previa; la realización de estudios genéticos preimplantatorios (PGT) a los embriones; la indicación de criopreservación total de los embriones obtenido en un ciclo de tratamiento (freeze all) para realizar la transferencia en un ciclo diferido y así evitar el síndrome de estimulación ovárica u otro efecto no deseado que pudiera producirse al transferir los embriones en fresco (Bosch y col., 2020).
Las transformaciones en los procedimientos han conducido al aumento en las eSET en la mayoría de los centros de Argentina y de la Región. La selección de un único embrión se realiza por criterios de morfocinética, donde se evalúa la velocidad del desarrollo embrionario y la morfología según criterios de simetría, cantidad de núcleos, incluyendo en la evaluación el estadio de desarrollo del embrión. Ocurre que a mayor paso del tiempo existen mayores probabilidades para determinar la calidad del embrión. En el día 3 se activa el nuevo genoma del embrión, ya que las primeras divisiones se realizaron manejadas por el citoplasma del ovocito, empleando los productos del metabolismo acumulado por esta célula a lo largo de su desarrollo hasta la fecundación. De este modo, extender el cultivo hasta el día 5, hasta el estadio de blastocito, proporciona mejores herramientas de evaluación del embrión.
En este estudio nos proponemos comparar los resultados de los procedimientos en los centros de fertilidad reportados en 2017 y en 2020. La comparación nos permitirá evaluar cómo los cambios en las prácticas del laboratorio inciden en la cantidad de embriones que se criopreservan. Nos interesa saber si el aumento en la cantidad de embriones criopreservados redundará en un aumento de los embriones abandonados o en mayores dificultades a la hora de tomar las decisiones, y cuáles podrían ser las sugerencias/indicaciones para evitar estas complicaciones. 
RESULTADOS
Se compararon los resultados de los procedimientos en los centros de fertilidad reportados en 2017, año en el cual respondieron 46 centros de los 57 consultados y en 2020 donde respondieron 54 de los 64 centros consultados.
La cantidad de tratamientos se mantuvo constante (con un leve aumento del 8%) mientras aumentó exponencialmente la cantidad de embriones criopreservados (68,5%). Además se observa que aumentaron los casos de eSET (11.1%), y aumentaron los procedimientos de PGT (3.3%) y los procedimientos de freeze all (crio total) (Tabla 1).
Tabla 1. Comparación de la cantidad de casos en las diferentes prácticas entre los años 2017 y 2020
	
	2017
	2020

	N° de ciclos (FIV+OD)
	18786
	20308

	PGT
	587 (2.9%)
	1268 (6.2%)

	eSET
	5281 (26.4%)
	7614 (37.5%)

	Nº de transferencias en Día 2-3
	8761 (43.8%)
	6819 (33.6%)

	Nº de transferencias en Día 5
	5116 (25.6%)
	6523 (32.1%)

	Crio total
	2163 (10.8%)
	4765 (23.5%)


En la Tabla 2 se muestra el incremento en el número de embriones criopreservados totales y en el número de embriones que han sido criopreservados hace 10 o más años.
Tabla 2. Comparación del número de embriones criopreservados entre los años 2017 y 2020
	
	2017
	2020

	Centros consultados
	57
	64

	Respuestas
	46 (81%)
	54 (84%)

	Porcentaje del total reportado
	81%
	86%

	Tota de embriones criopreservados
	54.432
	91.724

	Embriones criopreservados ≥10 años
	21.684 (39.8%)
	23.671 (25.8%)




DISCUSIÓN
Uno de los hallazgos de este estudio es que si bien entre 2017 y 2020 se registra un aumento moderado de la cantidad de tratamientos de reproducción asistida de alta complejidad (8.1%), la cantidad de embriones criopreservados en los termos de nitrógeno líquido aumentó un 68.5% (2017: 54.432 embriones vs. 2020: 91.724 embriones). Este incremento se debe, en principio, al aumento en varios procedimientos.
En primer lugar, el desarrollo de un método más eficiente de criopreservación como la vitrificación ha permitido aplicar nuevas estrategias tales como la transferencia electiva de un único embrión (eSET) o la estrategia de criopreservación de todos los embriones resultantes de un ciclo de estimulación (freeze-all). En el primer caso, se realiza la transferencia de un único embrión seleccionado ya sea por morfocinética o evaluación genética preimplantacional (PGT) o por una combinación de ellas, para luego criopreservar el resto de los embriones, los cuales pueden ser transferidos en un futuro.
[bookmark: _GoBack]Se observó un aumento del 11% en los casos de transferencias electivas de un único embrión comparando el reporte del año 2017 (5281) y el del año 2020 (7614). En general, quienes transfieren un único embrión prefieren realizar la transferencia en estadio de blastocisto (Día 5), lo cual provoca una disminución proporcional en las transferencias del Día 2 y Día 3. Esto se ve reflejado en el aumento de casos donde se transfiere en Día 5 (6.5%) y la correspondiente disminución de los casos en los que se transfieren embriones de Día 2 ó 3 (10.2%). En las transferencias electivas los embriones remanentes se criopreservan.
Se observa también que aumentaron los procedimientos de PGT un 3.3%. Para realizar el diagnóstico genético preimplantatorio es necesario criopreservar los embriones a la espera de los resultados, los cuales demoran entre una semana a quince días.
Por otra parte, otra consecuencia del empleo del PGT es la acumulación de aquellos embriones criopreservados que presentaron aneuploidías o son portadores de una enfermedad monogénica, los cuales no serán transferidos y quedarán criopreservados a la espera de una decisión sobre su destino (Rubio y col., 2019).
Por último, se observa un aumento en los procedimientos de criopreservación total de los embriones obtenidos en un ciclo (freeze all). En la última década, la mejora en las técnicas de criopreservación asociadas a la vitrificación ha dado como opción a los programas de fertilidad la posibilidad de aplicar la estrategia “freeze-all”, la cual implica la criopreservación total de los embriones obtenidos para ser transferidos en un ciclo posterior no estimulado. Este procedimiento busca reducir el riesgo de síndrome de hiperestimulación ovárica (SHEO), pero también trata de evitar la exposición de los embriones a un endometrio bajo la influencia de los niveles suprafisiológicos de estradiol, que pueden afectar negativamente la implantación (Calhaz-Jorge y col., 2017). Los estudios iniciales mostraron que esta estrategia podría ser beneficiosa para algunos subgrupos de pacientes (Ferraretti y col., 1999). Hasta el momento no hay ningún reporte que apoye el uso generalizado de esta estrategia, y basados en las publicaciones disponibles, esta estrategia se justificaría sólo en pacientes con riesgo de síndrome de hiperestimulación ovárica (SHEO) o en pacientes con hiper-respuesta (Chen y col., 2016), en aquellos casos en los que se realiza PGT (Coates, y col., 2017) o en aquellas pacientes que presenten mala calidad del endometrio o altos niveles de progesterona en el momento de la transferencia (Sciorio y Esteves 2020).
Como producto del aumento de los procedimientos hasta aquí descriptos se produjo un notable aumento del número de embriones criopreservados en nuestro país pasando de 54.432 en 2017 a 91.724 en 2020. Esto debe ser interpretado como un proceso dinámico en el cual diariamente ingresan nuevos embriones criopreservados a los termos de almacenamiento, pero también salen embriones en su mayoría para ser transferidos, pero algunos también para ser descartados. En ese contexto, si bien la proporción con respecto al total de embriones criopreservados es menor en 2020 con respecto a 2017, en términos absolutos se ve un incremento del número de embriones criopreservados por 10 años o más (2017: 21.684 vs. 2020: 23671). Por ello podemos afirmar que pese a que algunos embriones fueron utilizados para ser transferidos a los pacientes o bien fueron donados a otros pacientes o descartados, el número de embriones criopreservados hace 10 años o más sigue incrementándose y de esta forma se acrecienta el número de embriones abandonados en los centros de fertilidad de nuestro país.
Según los datos del Registro de la Red Latinoamericana de Reproducción Asistida (Zegers-Hochschild y col., 2020) en nuestra región las transferencias de embriones criopreservados han experimentado un incremento del 642% entre 2006 y 2016, lo cual supera ampliamente el incremento que muestran las aspiraciones foliculares realizadas en el mismo período: 287%. 
De acuerdo a los datos del International Committee Monitoring Assisted Reproductive Technologies (ICMART) hasta el momento han nacido más de 8 millones de niños a partir de técnicas de fecundación in vitro (ESHRE, 2018). Considerando que un 25% de estos niños han nacido a partir de la transferencia de embriones criopreservados podemos estimar que entre dos y tres millones de bebés provienen de estas técnicas.
¿Cómo repercuten estos cambios en el día a día de los tratamientos? Una mayor cantidad de embriones criopreservados ¿supone necesariamente una mayor cantidad de embriones abandonados? El fenómeno de los embriones abandonados es complejo primero porque no existe un criterio unánime para definir qué se entiende por “abandonado”. A nivel mundial el acceso de una mayor cantidad de personas a las técnicas de reproducción, y la ausencia de legislaciones que regulen las disposiciones del embrión no implantado han dado como resultado un incremento del abandono (Cattapan & Baylis, 2016).
Según la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM, 2013) un embrión se encuentra abandonado cuando han pasado varios años sin contacto con los progenitores. La ASRM (2013) recomienda que los embriones que se encuentran en esta condición sean descartados. Sin embargo, a nivel local y regional no existen disposiciones concretas que determinen los destinos posibles de los embriones criopreservados. En Argentina, pese a la presentación de varios proyectos, la ley especial que ordenaría la práctica con embriones aún no se sustancia.
Los estudios internacionales reportan las dificultades de los pacientes a la hora de decidir qué hacer con los embriones sobrantes. Estas dificultades están asociadas a la representación simbólica del embrión (Bruno y col., 2016) —es decir ha cómo es pensado, imaginado, nombrado y ubicado el embrión dentro del sistema de parentesco de los progenitores. Concebir al embrión criopreservado como “un hijo” o como “un hermano” de los hijos nacidos, lo ubica en una cadena generacional y le otorga un lugar en el linaje. De este modo, el embrión en el marco de un proyecto parental no está exento de procesos de individuación (Olavarría Patiño, 2019).
Este tipo de concepciones dificulta muchas veces encontrar un destino “aceptable”, más allá de la transferencia para lograr otro embarazo. Es cada vez más frecuente que los pacientes encuentren que las opciones vigentes (la donación a otras personas o la cesión para investigación, el descarte en el laboratorio o continuar la criopreservación) son inaceptables y busquen medios alternativos para “concluir” esta etapa de sus vidas. Esta problemática se profundiza aún más cuando, ante la ausencia de una ley que regule la práctica, los centros de fertilidad temen responder a la demanda de los pacientes, mientras que los abogados intentan evitar la judicialización de la práctica aduciendo que, lo que se decida en torno a los embriones criopreservados, es parte de la autonomía reproductiva de los pacientes y por lo tanto no es necesario convocar a un magistrado.
Recientemente, el comité de ética de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM, 2020) publicó un documento donde analizó la posibilidad de realizar la transferencia del embrión en un momento del ciclo o en un lugar donde no genere embarazo, para así perderlos “espontáneamente”. La transferencia compasiva (ASRM, 2020) aparece como una forma “natural” de hacer un cierre, que no parece posible de otro modo. Más allá de la valoración que pueda hacerse acerca de este tipo de solicitudes, es claro la gran carga emocional y la necesidad de discutir con los pacientes las opciones que tienen frente a sus embriones criopreservados, y más ahora que la mejora en los procedimientos técnicos ha arrojado un aumento significativo en la cantidad de embriones a ser criopreservados. 
El malestar que genera en muchos pacientes las dificultades para tomar una decisión sobre sus embriones criopreservados no es un fenómeno que afecta sólo a los occidentales. Un estudio realizado por un grupo de investigadores japoneses (Takahashi y col., 2012) analizó la valoración que los pacientes hacían de sus embriones como algo que “no debería desperdiciarse porque es más de lo que uno merece” (Mottainai). En Japón el periodo de criopreservación está acotado a dos renovaciones de tres años cada una; el límite es la edad fértil de la mujer y no está permitida la donación de embriones con fines asistenciales.
Los participantes del estudio hablaban del embrión-mottainai para dar cuenta de la fuerte ambivalencia que sentían a la hora de decidir qué hacer con los embriones sobrantes. Aparecieron sentimientos de culpa por “desperdiciar algo valioso” y muchos pensaron incluso en la posibilidad de tener otro hijo, antes de padecer las consecuencias psicosociales del descarte. Este estudio japonés es muy interesante porque demuestra que, si bien cada cultura tramita simbólicamente sus “excedentes”, hay similitudes cuando se analizan los efectos emocionales y las dificultades que encuentran los pacientes para tomar una decisión respecto de sus embriones criopreservados excedentes. 
En general, los estudios demuestran que en los pacientes, la forma de representar (pensar, hablar, nominar) al embrión varía a lo largo de los tratamientos, y que en muchos casos existe una importante valoración afectiva, llegando a representar proyectos concretos de familia. Esto hace que, en algunos países de la Región como Chile, se priorice la criopreservación para fines reproductivos o la donación a terceros, antes que el descarte (Velarde y col., 2018). Sin embargo, en términos generales, aunque inicialmente algunas personas indiquen una voluntad de donar sus embriones, esta intención es más bien contemplada antes que realizada (Goedeke et. al., 2017). El número de personas que vuelve a buscar sus embriones luego de cinco años o más es muy bajo.
ESTADO DE SITUACIÓN DEL RÉGIMEN JURÍDICO DEL EMBRIÓN EN LA REPÚBLICA ARGENTINA
Como sabemos, a partir de la ley 26.862 -ley de acceso integral a las técnicas y procedimientos de reproducción humana asistida- se han ido dictando diversas medidas con los principales objetivos de afianzar la equidad y otorgar seguridad jurídica a los actores involucrados, en cumplimiento de los deberes asignados por dicha ley al Estado Nacional (siendo el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN su autoridad de aplicación) y ello, sin perjuicio de la responsabilidad de los Estados Provinciales. 
De este modo, teniendo en cuenta la evolución de los derechos, en lo que refiere al régimen jurídico del embrión en la República Argentina (a agosto 2020), nos encontramos frente a un vacío legal a su respecto, y lamentablemente en tanto tal, atentatorio contra la seguridad jurídica, por cuanto dicho vacío legal impide el adecuado conocimiento y alcance de los derechos y deberes de las partes en juego (pacientes, establecimientos de reproducción humana asistida, obligados al pago de la cobertura para dar cumplimiento al acceso por parte de la ciudadanía, Poder Ejecutivo Nacional y Poder Judicial). 
En el caso del régimen jurídico del embrión, existe un deber impuesto por el cuerpo parlamentario nacional y federal; en este caso, por regular cuestiones de naturaleza civil (conforme art. 75, inc. 12: CCN) al mismo cuerpo parlamentario nacional, en oportunidad de que se sancionara la Ley 26.994, aprobatoria del CCN y vigente desde el 01/08/2015 (de acuerdo a la Ley 27.077). 
Ello por cuanto en dicha ley se estableció, en la Cláusula Transitoria 2.° del art. 9 de dicha ley, que “la protección del embrión no implantado será objeto de una ley especial”.
Si bien a la fecha, han sido presentados diversos proyectos de ley sobre el particular, aun no ha sido dictada la ley correspondiente. 
Va de suyo, que esta falta de regulación ha venido generando una serie de problemáticas en cuanto a los embriones no implantados, que no presentarán resolución efectiva alguna más que a través del dictado de una ley que logre dar respuesta a las cuestiones que en el plano fáctico se presentan y que derivan en tales problemáticas. 
Estas se refieren a: (a) determinar legalmente en base a la evidencia científica, la viabilidad de los embriones; (b) los posibles destinos de los embriones que no son implantados y no son donados para ser implantados (se recuerda que la donación de embriones para fines procreacionales está expresamente prevista en la cobertura planteada por la ley 26.862) por vencimiento del plazo máximo de criopreservación en caso de desistirse de la implantación o de su donación, o por falta de acuerdo en caso de separación de hecho, divorcio o muerte de alguna de las personas titulares del proyecto parental; (c) el plazo máximo de criopreservación de los embriones y el eventual plazo de prórroga en determinados casos taxativamente enumerados; (d) el/lo/s responsable/s del pago de los costos de la criopreservación transcurrido determinado plazo máximo (esta cuestión podría ser objeto de materia regulatoria previa); y (e) las prohibiciones vinculadas respecto de manipulación genética y destino de los embriones.
Entonces, excluyéndose otras cuestiones abordadas en los proyectos de ley seguidamente analizados relativas a la donación de gametos, o cuestiones que no atañen de modo estricto al régimen jurídico relativo al embrión no implantado (en tanto si bien están relacionadas con el tema, no resultan objeto de la ley especial que manda a dictar la cláusula transitoria 2.° del art. 9 de la Ley 26.994.), los diversos proyectos que se han venido presentando abordarían esencialmente los siguientes puntos dentro del marco regulatorio del régimen jurídico del embrión: 
(i) Titularidad de los embriones: se establece qué persona/s será/n titular/es de los derechos sobre los embriones de que se trate. En este caso, podemos citar al Proyecto de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1541-D-19. Si bien en proyectos previos se torna implícita en cabeza de quién se colocaría la titularidad de los derechos sobre los embriones, a partir del citado proyecto, se regula de modo deseable la cuestión atinente a esta titularidad en tanto se hace expresamente (“La titularidad de los embriones corresponde a quienes han prestado el correspondiente consentimiento informado para su conformación, excepto contrato de donación”). Esta, sin embargo, podría ser objeto de ampliación respecto de cuáles son los derechos que abarca dicha titularidad —desde el nacimiento de dicho derecho hasta su cese—; no obstante eso, podría surgir de modo tácito del resto del articulado, máxime en el desarrollo del capítulo relativo a donación de embriones (que ha resultado una importante inclusión en este proyecto, más allá de que el rechazo de la donación por parte de los establecimientos por razones fundadas resultaría de demasiada amplitud y ergo, de una facultad demasiado amplia otorgada a un privado); 
(ii) Lugar de criopreservación de los embriones: únicamente en establecimientos habilitados. Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14. Sería deseable incluir en los proyectos de ley que no hayan perdido estado parlamentario el concepto de concepción como la implantación del óvulo fecundado en las paredes del útero.
(iii) Casos para criopreservación: además del supuesto de posible compromiso de capacidad reproductiva por tratamientos médicos (reconocida bajo cobertura por la Ley 26.862), incluye postergación de la maternidad (sin párametros a su respecto). Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14;
(iv) Límites de la criopreservación: se postula el límite de lo necesario de acuerdo a criterio médico. Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14, 1541-D-19. En lo que refiere al proyecto 1541-D-19, este corrige una imprecisión de algunos anteriormente citados y aquí relevados (luego consolidados en un único proyecto que finalmente, a la postre, perdió estado parlamentario), en tanto, a través de dicho proyecto consolidado, se establecía que las provincias estaban facultadas para adherir a la ley, cuando tanto lo que refiere al régimen jurídico del embrión como maternidad subrogada resultan materia civil y por ende delegada por las Provincias al Poder Legislativo Nacional (resultando tal materia de carácter federal). 
(v) Plazo máximo de criopreservación: diez años, con posibilidad de prórroga de cinco años más (prórroga en caso de expresa manifestación de voluntad). Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14, 1541-D-19.
La suscripta entiende que un plazo de cinco años de criopreservación (con prórroga fundada en supuestos excepcionales por determinar) tutela suficientemente los derechos reconocidos. Asimismo, el plazo de criopreservación cuando su causa se base en estar llevando adelante un tratamiento médico en una persona que puede ver comprometida su capacidad reproductiva en el futuro, claramente deberá extenderse si es necesario. Asimismo, cabrá tener en consideración lo previsto por la Resolución 1044-E/2018;
(v. 1) Destino de los embriones luego de vencido el plazo de criopreservación o previa declaración expresa de voluntad: (donación para fines reproductivos, disposición final, uso para investigación y donación para uso reproductivo (supuesto de histocompatibilidad).
En el caso de donación para investigación, podemos encontrarlo previsto en los Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14, 1541-D-19. 
En el caso del proyecto 1541-D-2019, este se encarga de ampliar lo que refiere a los fines investigativos, de modo tal de garantizar la finalidad y seguridad (“La aplicación de cualquier técnica experimental debe requerir la correspondiente autorización de la Autoridad de Aplicación, previa presentación de dos (2) informes favorables de organismos públicos especializados que integren el sistema científico nacional y/o el sistema universitario nacional. En estos supuestos, en lo que corresponda, rige lo dispuesto en el artículo 58 del Código Civil y Comercial y normativa complementaria.”). En el caso de ser sancionada la ley producto de este proyecto, correspondería que el Ministerio de Salud, en su carácter de autoridad de aplicación, determine de qué organismos públicos se tratará. 
Asimismo, se incorporan dos artículos fundamentales en la cuestión, relativos al destino de investigación, que establecen entre otras cuestiones que: “La investigación con embriones es posible si: a) la investigación importa un beneficio para el desarrollo científico debido a los beneficios terapéuticos que se pueden derivar para la humanidad; b) no existe una alternativa de eficacia comparable; y c) se desarrolla en el marco de proyectos de investigación relacionados con la aplicación, avance y perfeccionamiento de las técnicas de reproducción humana médicamente asistida desarrollados por establecimientos sanitarios especializados autorizados o centros de investigación de reconocida trayectoria, debiéndose describir de manera precisa los objetivos y método a aplicarse en un protocolo de investigación”; asimismo, deberá contar con aprobación del Ministerio de Salud u otro organismo público de bioética, debiendo resguardarse la intimidad de las personas titulares de los embriones que participan en la investigación y la confidencialidad de toda información personal.
En el caso del Reino Unido de Gran Bretaña, se establece en su ley sobre Reproducción y Embriología Humana de 1990 (con las modificaciones prevista en su modificatoria del 2008) - Human Fertilisation and Embriology Act, (1990; 2008), que el derecho o la licencia para investigación sobre embriones solo se autorizará en los siguientes casos: (a) llevar a cabo la creación de embriones in vitro, y (b) guardar o usar embriones, con el propósito de un proyecto de investigación especificado en el derecho o la licencia [cabría entrar más in extenso en la cuestión de derecho o licencia lo cual excede el marco del presente]. (2) Una licencia bajo este capítulo no puede autorizar ninguna actividad que no resulte necesaria o deseable para los fines de: (a) promover los avances en el tratamiento de la infertilidad; (b) incrementar el conocimiento sobre causas de enfermedades congénitas; (c) aumentar el conocimiento sobre abortos espontáneos; (d) desarrollar técnicas más efectivas de contracepción; o (e ) desarrollar métodos para detectar la presencia de anormalidades genéticas o cromosómicas en los embriones de carácter preimplantacional, o para otros fines previstos en la regulación a dictarse. (3) Los fines solo podrán ser especificados (…) en el sentido de aumentar el conocimiento acerca de la creación y el desarrollo de embriones, o acerca de enfermedades, o que permitan que dicho conocimiento sea aplicado. (4) Una licencia bajo este punto no puede ser autorizada si altera la estructura genética de alguna célula que forme parte de un embrión, excepto en aquellas circunstancias (si las hubieren) que sean especificadas en las regulaciones pertinentes (…)” (la traducción corresponde a esta autora).
Por su parte, la ley 14/2006 sobre Técnicas de Reproducción Humana Asistida (Boletín Oficial de España, 27/05/2006) establece en su artículo 15 que, respecto de la utilización de preembriones (la legislación española contempla el concepto de preembrión a diferencia del derecho argentino): “1. La investigación o experimentación con preembriones sobrantes procedentes de la aplicación de las técnicas de reproducción asistida solo se autorizará si se atiene a los siguientes requisitos: a) Que se cuente con el consentimiento escrito de la pareja o, en su caso, de la mujer, previa explicación pormenorizada de los fines que se persiguen con la investigación y sus implicaciones. Dichos consentimientos especificarán en todo caso la renuncia de la pareja o de la mujer, en su caso, a cualquier derecho de naturaleza dispositiva, económica o patrimonial sobre los resultados que pudieran derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo. La información y el consentimiento deberán efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del diseño para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad. b) Que el preembrión no se haya desarrollado in vitro más allá de 14 días después de la fecundación del ovocito, descontando el tiempo en el que pueda haber estado crioconservado. c) En el caso de los proyectos de investigación relacionados con el desarrollo y aplicación de las técnicas de reproducción asistida, que la investigación se realice en centros autorizados. En todo caso, los proyectos se llevarán a cabo por equipos científicos cualificados, bajo control y seguimiento de las autoridades sanitarias competentes. d) Que se realicen con base en un proyecto debidamente presentado y autorizado por las autoridades sanitarias competentes, previo informe favorable de la Comisión Nacional de Reproducción Humana Asistida si se trata de proyectos de investigación relacionados con el desarrollo y aplicación de las técnicas de reproducción asistida, o del órgano competente si se trata de otros proyectos de investigación relacionados con la obtención, desarrollo y utilización de líneas celulares de células troncales embrionarias. e) En el caso de la cesión de preembriones a otros centros, en el proyecto mencionado en el párrafo anterior deberán especificarse las relaciones e intereses comunes de cualquier naturaleza que pudieran existir entre el equipo y centro entre los que se realiza la cesión de preembriones. En estos casos deberán también mantenerse las condiciones establecidas de confidencialidad de los datos de los progenitores y la gratuidad y ausencia de ánimo de lucro (…)”.
En lo relativo al tema de histocompatibilidad, este importante punto se regula en el Proyecto de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1541-D-19. En el mismo se proyecta el destino para procreación mediando histocompatibilidad como un supuesto de excepción y previo cumplimiento y acreditación de condiciones y requisitos allí exigidos.
En este supuesto, bien podría ser incorporado a los proyectos más completos (de acuerdo al listado aquí postulado y eventualmente alguna otra cuestión atinente al régimen jurídico del embrión) y con estado parlamentario, la donación para fines reproductivos automática vencido el plazo máximo de cobertura para la crioperservación, del mismo modo que la ley 27.447 en su artículo 33, primer párrafo, o en caso de contar el establecimiento de que se trate de una determinada cantidad de embriones criopreservados con destino a donación, que los mismos puedan destinarse a investigación o a disposición final.  En estos últimos dos casos (investigación o disposición final, de acuerdo a la cantidad, esto debería ser regulado por la autoridad de aplicación);
(v. 2) Destino de los embriones –por divorcio, separación de hecho o nulidad de matrimonio- : remisión al CCN. No se incluye supuesto de fallecimiento de un/a titular del proyecto parental y debería ser incluido. Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14;
(vi.) Prohibiciones respecto de embriones: comercialización de embriones, prácticas de alteración genética transmisible a descendencia, prácticas de experimentación en embriones viables que no cumplan con requisitos fijados por autoridad de aplicación (Ministerio de Salud de la Nación). Proyectos de la Honorable Cámara de Diputados de la Nación 1107-D-13, 0146-D-14, 0365-D-13, 0581-D-14, 4058-D-14, 4221-D-14, 1541-D-19. En el caso del proyecto 1541-D-19, se incluye la prohibición de “la extracción y fecundación post mortem de material genético de conformidad con lo previsto en los arts. 55 y 56 del Código Civil y Comercial”. Cabría diferenciar el supuesto de “extracción” del de “fecundación”, en tanto mediando declaración de voluntad suficientemente equiparable a declaración de última voluntad, no existiría óbice para que fallecida una de las personas titulares del proyecto parental, se permitiera a la persona cotitular superviviente del mismo proyecto parental a que se proceda a la implantación del embrión que fue cultivado mientras la persona cotitular del proyecto parental se encontraba viva. Esta aclaración refiere a posibilitar una transferencia embrionaria postmortem en caso de que tal hubiere sido el supuesto abordado como “fecundación post mortem”; si refiere a otra cuestión, debiera ser clarificada para evitar malinterpretaciones o limitación de derechos en el sentido antes mencionado. La cuestión merecería un análisis más profundo e interdisciplinario. 
(vii.) Determinación de viabilidad de los embriones: con posibilidad de transferencia al útero, excluyéndose los que han detenido su desarrollo o presenten alteraciones cromosómicas incompatibles con su posterior desarrollo.
CONSIDERACIONES FINALES 
Las consideraciones finales serán presentadas como sugerencias o indicaciones para los pacientes que criopreserven sus embriones:
· Las mejoras en los diferentes procedimientos han posibilitado un aumento en la cantidad de embriones disponibles para transferir, lo que puede repercutir en una mayor probabilidad para lograr el embarazo, pero también en un aumento en la cantidad de los embriones que serán congelados.
· La decisión acerca de qué hacer con los embriones criopreservados es una decisión de los pacientes, los cuales la ejercen en el marco de su autonomía reproductiva.
· Siguiendo las reglamentaciones internacionales, por ejemplo la ley española pionera en regular los tratamientos de reproducción que data del 2006 (en su segunda versión) los destinos posibles son: la criopreservación para uso futuro; la donación de embriones; la cesión a investigación científica y el descarte.
· De acuerdo a la Ley 26.862 (2013) de Acceso a los Tratamientos de Reproducción Medicamente Asistida, la donación de embriones es una práctica legal en nuestro país.
· Poder discutir aspectos regulatorios y aspectos prácticos con los pacientes redundará en un mayor conocimiento e información desde las instancias iniciales, y los posicionará mejor a la hora de tomar las decisiones.
· El imaginario social acerca del embrión, la representación simbólica y el lugar que cada persona le asigne en el entramado de su historia familiar demuestra la carga valorativa y emocional que se juega a la hora de tomar las decisiones.
· La no toma de decisiones repercute en una mayor cantidad de embriones “abandonados” los cuales representan un dilema ético para los centros de fertilidad que los conservan. 
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