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PasmIalamedianoche del 25 dejulio de 1978 naci6, en Manchester, Inglaterra, la primera persona fecundada con reproduccién asistida. Este hecho marcé un hito enlahistoria
cientifica, filosoficay social. Con su concepcion, nacimiento y aparente sano desarrollo, se validé unanuevaformade ser concebido y de formar unafamilia, una maneraque ya
no involucra ados personas en un acto sexua intimo, breve y por lo general amoroso, sino atodo un equipo de médicos, bidlogosy enfermeras en un proceso tecnocientifico,
prolongado, casi orgiéstico y paramuchos milagroso. En un principio esta nuevaforma de concepcion, antes |lamada reproduccion artificia y ahora rebautizada como
reproduccion asistida, generé mucha controversia particularmente en € Reino Unido, pero curiosamente muy poca en México. Ahoragenera muchas alegrias, pero éstas no deben
de callar los cuestionamientos que | e hacen aquellos que la critican.

Como el nombre sugiere, lareproduccion asistidason e conjunto de procedimientos que se hacen para
ayudar a una personaen su intento por reproducirse cuando hay dificultad parahacerlo de otra manera
Médicamente se clasifican en dos grandes categorias: |as técnicas de bajacomplejidad y las de alta
complegjidad. Entre |as técnicas de baja complglidad se encuentran laterapiahormonal, lainseminacion
artificiad (1A), algunas operaciones quirdrgicasy e coito programado. Dentro del segundo grupo, lasde ata
complgidad, se encuentran lafertilizacion in vitro con transferencia de embriones (FIV-TE), lafertilizacioniin
vitro con inyeccion intracitoplasméticadel esperma (ICSl) y laeclosién asistida (también Ilamada hatching
asistido). En combinacidn con a gunas de estas técnicas se puede utilizar |a donaci 6n de gametos (espermay
6vulos) (ver tabla).

Tanto mujeres como hombres

Ladificultad para concebir puede radicar tanto en el cuerpo del hombre como en el delamujer y por lo
generd responde a causas diversas. Por g emplo, las trompas de Falopio —en el caso delamujer— o los
conductos deferentes —en el caso del hombre— pueden estar obstruidos por cicatrizaciones o ser inexistentes, puede haber problemas en el conteo y calidad del esperma, o
problemas de tipo eyaculatorio. Otro tipo de razones tienen que ver con e sobrepeso, las infecciones y la exposicion a agentes toxicos. Es sabido que la obesidad conllevaa
trastornos metabdlicos que pueden a su vez devenir en trastornos hormonales'y por lo tanto en infertilidad, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, apesar del adto
indice de sobrepeso y obesidad en México se hace pocareferenciaalarelacion quetiene € sobrepeso y lainfertilidad cuando se habla de estos temas en los medios o enlas
sesiones informativas que ofrecen las clinicas alos pacientes. Otro factor paralainfertilidad pueden ser lasinfecciones de transmision sexua como laclamidiay lagonorreaque
son infecciones que causan inflamacion y dafios a aparato reproductor femenino, y que se puede prevenir con e uso del conddn; pero por increible que parezca, alin hay muchas
personas que tienen rel aciones sexual es sin proteccion. A su vez, hay una creciente exposi ci 6n a agentes toxi cos que tienen importantes efectos en la salud reproductivatanto de
hombres como de mujeres. Uno de estos agentes es € bisphenol A, cominmente conocido como BPA, que es un monémero utilizado en lafabricacion de resinas epoxicasy
plasticos de policarbonato que sirven para envasar dimentosy bebidas. Se cree que e BPA se asocia con € aborto recurrente y con ateraciones en los niveles hormonales en
hombre y mujeres. Otros agentes son los ftal atos, un grupo de quimicosindustriaes utilizados en productos de bellezay en |os empagues pl asticos de alimentos. Hay evidencia
que indica que laexposicion aftal atos aumentalaincidenciaa padecer endometriosisy estarelacionada con el bgjo conteo espermético. Este importante temade salud publicaes
poco divulgado en los medios y recibe escasa atencion en | as consul tas médicas.

L arazon que con mas frecuencia se menciona en los medios es que las mujeres estén

postergando |a blisqueda del embarazo. Se dice que debido arazones de indole I nseminacion al'tlfICIaI 0
profesional y personal, las mujeres hoy en dia estén intentando embarazarse por . .y v um

primera vez pasados |0s 35 afos de edad. Es verdad que las mujeres yano buscan I nseminacion te ra pe u‘hca
embarazarse entrelos 18 y 20 afios, pero muchas comienzan €l peregrinar por el

mundo de lainfertilidad mucho antes de cumplir 35. Por lo general entre 25y 30. En (lA)

unaocasi 6n, unamujer me dijo: “me esperé porque antes no estaba preparada para o

tener un hijo, no teniapareja, dinero, ni trabgjo estable... ahoratengo todo esto y tengo A umentar f33 pOSibmdadBS dg
lamadurez para ofrecerleami hijo un ambiente apto paraque se desarrolle... no me s L

embaracé acci dental mente como mis hermanas, pero miraen lo que acabé’. Esuna fECUﬂdaCfOf? a‘p’ fac;/p‘fa,f' fa ffega‘d&
paradojadificil de resolver, por un lado se nos exige tener hijos de maneraresponsable, ; =

es decir, contando con |os recursos suficientes para mantenerlos y ofrecerles lo mejor del esperma al ovulo
(recordemos | as campafias de planificacion familiar con lemas como “Pocos hijos para ' "
darles mucho” y “ Tt decides cuando”), pero alavez esjusto por esperar para generar Se dBpOSlTa la muestra espermatlca
este patrimonio que se complicael tenerlos. En resumidas cuentas, estademora . . . .
responde a que hay unamayor concienciadelo que es ser madre/padrey auna en el mte rior d e |a CHVldad Ute“ na

situaci 6n econémica mucho méas complicada. Lejos de pensar en que hay que regresar
aprocrear alos 20, sugiero més bien mirar de cercalas otras posibles causas de
infertilidad antes mencionadas.

mediante un catéter que se
introduce por via vaginal guiado

Enfatizar & hecho de que lainfertilidad puede deberse afactores masculinos al igual por eCOQ raﬂa

que femeninos es importante ya que con esto se le estadando un nuevo lugar a
hombre en el proceso reproductivo. Cada vez quedamés claro queignorar € rol del
hombre puede tener consecuencias tanto médicas, a no ser atendidos |os casos de
infertilidad masculina de manera adecuada, como sociales, culturalesy emocionales,
pues se excluye d hombre de esta parte fundamental de lavida Por mucho tiempo el
temadelareproduccion, iguad que el delainfertilidad, secircunscribi6 cas
exclusivamente alamujer degjando a hombre de lado. Un gjemplo de esto eslalarga
vidaque llevalaginecoobstetriciacomo ramamédicay lo poco conocidaqueesla
andrologia. Esta tlltima especiaidad médicave a hombre como un ser reproductivo,
es decir, estudiay atiende las hormonas, 6rganosy si stemas masculinos que estan
involucrados con el proceso reproductivo; digamos que es € ginecdlogo delos
hombres. Por |o general son los urélogos | os que estudian esta especialidad, pero
también hay endocrinélogos con esta formacion. Poco apoco € hombre ha ganado la

Fertilizacion in vitro y
Transferencia de embriones
(FIV-TE)

Lograr la fecundacion del ovulo para
asi obtener un embrion que
posteriormente sera transferido al

riiornn rla la miiar
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posibilidad de ser activo dentro del terreno reproductivo, participaen el desarrollo del
embarazo, a tener un lugar en las consultas médicas de revision, en los cursos
profilé&cticosy en el proceso de alumbramiento, asi como en el de diagndstico y
tratamiento de lainfertilidad.

Acceso a los servicios

Por o general se considera que solo un sector privilegiado de la poblacién tiene
acceso aestetipo de asistencia, lo cua es unaverdad que hay que matizar. Aunque alin
hay muchos problemas en cuanto al acceso alos servicios de reproduccion asistida,
privilegio no siempre serige por condicion econdmica. Lareproduccion asistida es
utilizada por un grupo peguefio de la poblacion, pero dado que los servicios se ofrecen
tanto en ingtituciones privadas como de asistenciasocid, dentro del grupo de usuarios
hay personas de di stintos nivel es socioeconémicos y cada dia hay més personas
recurriendo adlos. Lo que es més, hay un claro aumento en € niimero declinicasy
centros que of recen estos servicios. No existen datos oficiales sobre € nimero de
clinicas operando en € pais, sin embargo, parece ser que en los 25 afios que llevan de
existir las clinicas deinfertilidad en México su nimero haaumentado
considerablemente: de dos clinicas en 1986, a un aproximado de 50 en 2009 (Ultimo
afio en el que hice un conteo). Asimismo, se han abierto clinicas en varias ciudades de
laReplblicay en algunos casos también se of recen estos tratamientos en hospital es del
ISSSTE y SS. La creciente oferta ha contribuido aque los costos de los servicios se
vuelvan ligeramente més accesiblesy aque el temay el uso de estos servicios se
vuelvan un tanto menos extraordinarios.

Cuando comencé a estudiar lareproduccion asistidaen México hace cinco afios me
sorprendi6 |a cantidad de personas que timidamente se me acercaban para preguntar e
indagar sobre |o que habia escuchado, leido y visto en mi investigacion. Hoy me
sorprende lanaturalidad con la que la gente comenta, en piblico, sobre su peregrinar
por doctoresy clinicas, y sobre sus experiencias como usuarios de reproduccion
asistida. Este cambio de actitud me sugiere que en los Ultimos afios formar unafamilia
por estos métodos se ha vuelto, relativamente, més comin. Sin embargo, € incremento
en laofertay demanda de estos servicios no |os vuelve menos complgos: 1o
complicado y desconocido de lareproduccién asistida radica tanto en sus aspectos
técnicos como précticos.

Lareproduccién asistida no sblo implica procedi mientos médi cos que suceden en una
salade operacion, en un laboratorio o una salade consulta médica. También se cuela
enlacasadelas personas, en su circulo socia y familiar, en susideas, valoresy
educacion, en sus planes afuturo, en muchos aspectos, lugares y momentos que uno
jamas se esperaria. ¢Por qué digo esto? En la casa porque es ahi donde | as personas
tienen que inyectarse y tomar medicamentos; es en ese lugar donde amanecen de mal
humor, donde Iloran por lanoche, donde se miran en el espgjo sintestigos. Enlavida
cotidiana en pareja porque es alli donde tienen que reorganizar laagendaparair a
consulta, donde tienen que gjustar €l presupuesto de gasto para pagar |as cuentas de
médicos y medi camentos, donde tienen que reacomodar € refrigerador paraguardar las
ampol | etas de hormonas; ambos tienen que fechar |os encuentros sexual es, donde el
sexo yano estden laacobasino enlaagenda En el circulo social y familiar porque de
ahi viene e mar de criticas, bromas, preguntas, desprecios, apoyos, comparaci ones,
exclusiones'y consejos rel acionados con laausenciade hijos. A nivel delasideas,
valores y educacion porque uno se ve en lanecesidad de preguntarse y reflexionar
sobrelo que se cree que conformalas relaciones familiares, sobrelo que se considera
ser padre/madre, sobre por qué tener hijos, sobrelo que sonloshijosy € rol que
juegan en lavidade uno, sobre laimportancia (o falta deimportancia) quetiene e
compartir unagenéticasimilar, sobrelaimportancia (o faltadeella) devivir e
embarazo y el proceso de dar aluz, sobrelo que significaeducar y criar aun nuevo ser,
sobre unavida con un hijo adoptado o sin hijos. Se daen los planes afuturo porque se
vuelve alin més etéreo, més incierto, méas cambiante, menos en control ya que todo se
supeditaas hay éito o no en e tratamiento. Todo se pone en pausa porgue no se sabe
S lapréxima semana se estard 0 no en esperade un hijo. Tambiéninfluye en € trabgjo,
el cua muchas veces setiene que abandonar; en larelacion conlardigion, lacua en
muchas ocasiones se pone en entredicho o, por € contrario, serecurreaellaen
momentos de desesperanza. De esta manera, lareproduccion asi stida termina por tener
unaabrumadora presenciaen lavidadiariade quienes serefugian en ella

Cuando escuchabal as historias de estas personas |a primeraimagen que me veniaala
mente eraladel peregrino. Iban de clinicaen clinica, de especialistaen especiaista, de
tratamiento en tratamiento y de ciclo en ciclo en bisquedadel hijo deseado;
depositando su confianzay esperanza en cada lugar, en cada personay en cada
procedimiento; siguiendo a pie delaletralosrituales que selesimponian esperando
que con esto sus oraciones se materializaran en un bebé. Algunos o conseguian, otros
no.

A diferenciade los que van alos recintos religiosos, estos peregrinos no tenian
referentes sociaesy culturales que los guiaran. Bien lo deciauna psicéloga
especiaistaen e tema: “lamedicina de lareproducci6n haavanzado enormementey
muchas veces este avance tecnol 6gi co rebasa la capacidad del ser humano de poder
decidir... Hastael momento no hemos escuchado a nuestra abuelitadecir ‘ puesfijate
mi hijita que mafiana me van atransferir dos embriones que van adescongelar’ . Esto
es algo que no tiene antecedentes para nosotros’. Es decir, alln no existen ritos ni
mitos socioculturales que nos preparen y ayuden a enfrentar |os procesos de
reproduccion asistida. Cuando una nifia pasaaser mujer, sele hace su fiestade 15
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posteriormente sera transferido al
cuerpo de la mujer

Se comienza con una estimulacion
ovdrica y, si se desarrolla un nimero

- adecuado de dvulos, se aspiran bajo

sedacion. Luego, los ovulos son
preparados para ser colocados en
un medio de cultivo junto con los
espermas, que a su vez fueron
previamente capacitados. Se deja
que la fertilizacion ocurra sin
intervencion. Durante los siguientes
dias se evaltia el nimero de dvulos
fecundados —ahora llamados
pre-embriones— y el estado de éstos.
Una vez que los pre-embriones
alcancen el desarrollo optimo, se
selecciona el optimo y se transfiere
al Utero de la mujer con la
esperanza de que se implante, se
desarrolle y forme a un bebé sano.

Capacitacion espermatica
Mejorar la calidad de la muestra
espermatica que se utilizara en
los tratamientos de RA

Una vez obtenida la muestra
espermatica (ya sea mediante la
masturbacion o por medio de
procedimientos quirurgicos), se
elimina el plasma seminal y los
espermatozoides inmoviles,
deformes, o inmaduros y se
concentra la mezcla en medio
de cultivo.

Coito programado
Incrementar las posibilidades de
fertilizacion al programar el coito
con la ovulacion

Primero se lleva a cabo una
estimulacion ovarica, luego se
establece el dia de la ovulacion
y se programa el coito para la
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afios; antes de pasar a ser una pareja de casados, alos novios se les hacen despedidas de
solteray de soltero; cuando se vaatener un hijo se hace un baby shower. En todas
estas celebraciones d festejado se le ofrece informacion, objetosy consgos paraque
se prepare paralanueva etapa de su vida. Pero no hay ninguna reunion festivapara
preparar alas personas para enfrentar lainfertilidad ni parasobrellevar los tratamientos
de reproduccién asistida.

Hasta hace poco, lainformacién clara sobre e tema eraescasa Fueron |os primeros
usuarios de estos servicioslos que crearon |l as bases para que | as futuras generaciones
puedan sobrellevar, de maneraméas amable, € peregrinar por € mundo dela
reproduccion asistida. El primero de estos esfuerzos, y probablemente el més
consolidado, esla Asociacion Mexicanade Infertilidad (AMI). AMI ofrece pl &ticas
informativas, reunionesinformalesy unforo eninternet con el objetivo de ofrecerlea
los usuarios informacion précticay apoyo emociona parafacilitarleslatomade
decisiones en aspectos rel acionados a estos temas. Otra buena fuente de informacion
no médicaes el libro Cuando tardalacigliefia, escrito por unade las fundadoras de
AMI. En é, laautoraofrece unavision delo que eslareproduccion asistida
considerando los aspectos culturales, idiosincrasicos y précticos de todo e proceso
desde una perspectiva mexicana

Hoy en dialos medios de comuni cacion, tanto nacionales como internacionales, le han
dedicado atencién considerable a tema; lo han tocado en programas de difusion dela
ciencia (por jemplo en In Vitro), hasido € emento dentro de latramade programas de
entretenimiento como telenovelasy series (como La Rosa de Guadalupe y Friends),
es comentado en programas de revistao difusion enlaradio (como Qué Tal
Fernanda, Los Abogados y € noticiero de Carmen Aristegui), e han dedicado
nimeros especiales en revistas (como Fernanda) y es el temacentral delarevistaTu
Fertilidad y del evento Expo-Fertilidad, el cua vaen su cuartaemision. A esto se
suma que cada vez es més comun encontrar que los médicosy clinicas deinfertilidad
se promueven con estrategias mercadol 6gicas. Se anuncian enrevistasy en television,
en espectaculares en calles y carreteras, dan entrevistas en programas de difusiény
ofrecen paguetes y descuentos. Todo esto contribuye a que més gente sepa sobrela
existencia de estos métodos de procreacion, aque se familiarice con € uso deellos, y a
gue su uso deje de ser cienciaficciény paseaser cienciadelavidadiaria

La otra cara de la moneda

Esimportante recal car que lareproduccion asistida—al igual queé resto dela
medicina— no es unacienciaexacta. A pesar del gran despliegue de tecnologiay
conocimiento del que hace darde, hay muchosy muy variables el ementos que
intervienen en & proceso reproductivo volviéndolo atamente susceptible al cambio y
por lo tanto poco controlable. Por €llo alin son pocas | as personas que a canzan €
éxito en el primer intento.

Pero lareproduccion asistidano esla Unicamanerade enfrentar lainfertilidad. Existe,
por jemplo, laadopcion. S bien adoptar no es cosafécil, ni por e lado
burocrético-legal ni por € lado emocional y socid, tampoco lo eslareproduccién
asistida. Lo desconcertante es que hoy en dia pareciera que antes de siquiera pensar en
laadopcién o en permanecer sin hijos —que también es una opci6n—, uno esta casi
obligado aintentar con alguna técnicade reproduccion asistida, 1o cua es muy
probable noslleve aintentarlo varias veces. Pareceriaque si uno realmente quiere ser
madre/padre debe someterse ala reproduccion asistida antes de pensar en adoptar. Esto
merece unareeva uacion.

Esimportante aclarar que conoci muchos casos en |os que | as personas directamente
involucradas en la blsgueda de un hijo querian adoptar, pero se veian restringidos o
limitados a seguir esta opcién porque sus familias no estaban de acuerdo con esta
manerade formar unafamilia. Ademés, existe un gran miedo a proceso de adopcion.
Muchos creen que no serén el egidos como padres adoptivos por no cumplir con lo que
ellosimaginan son las exigencias que € sistemaimpone. Por esto seriarecomendable
que las instituciones que se encargan de |a adopci 6n hagan campafias en las que
informen y aclaren alos interesados los trémites y requeri mientos necesarios, ya que
hay muchas dudas y mitos al respecto.

Legislacién incipiente

A pesar delagran ofertay la creciente demanda del uso de servicios de reproducci6n
asistidaen México, lalegislacion esincipiente. Se han hecho enmiendas aleyes
existentes pararegular ciertos aspectos, sin embargo, no hay un cuerpo legal
consolidado que considere & uso y ofertade |os servicios de reproduccién asistidaen
su totalidad. Entre 1999 y 2009 se han entregado en la Comision de Salud de la
Céamara de Diputados arededor de 18 propuestas pararegular y legislar sobreel temaa
nivel federal. Lagran mayoriade | os partidos politicos han presentado cuando menos
unapropuesta. El primero en hacerlo fueel PVEM en 1999. El PRI hasido e que
hastalafecha, ya sea solo o en conjunto con otros partidos, ha presentado € mayor
nimero de propuestas: seis (tresen conjunto y tres en solitario), lesiguen e PAN y
PRD (cuatro cadauno), y luego el PVEM y Convergencia (tres cada uno). Ninguna
propuesta, sin embargo, hallegado a ser debatidaen laCémara, por lo cual ain no
existe unaley, ni un organismo gubernamenta que de manera especificay
especializada se encargue de regular y evaluar la ofertade |os servicios, que recopile
informaci 6n sobre tasas de éxito y que ayude a pensar sobre |os aspectos éticosy
legales, que son muchos.
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y se programa el coito para la
fecha y hora que se espera
aumente la posibilidad de
concepcion.

Hatching asistido/
eclosion asistida

Ayudar a la implantacion

del embrion

Utilizando métodos quimicos,
mecanicos o un laser se
adelgaza o perfora la zona
pelticida del embrion, ésta es la
capa que envuelve al embrion y
que lo protege durante el
desarrollo pero que tiene que
romperse cuando el embrion se
va a implantar en el utero.

Estimulacion ovarica
Hiperestimulacion ovarica controlada
Controlar el proceso ovulatorio y generar mayor
numero de ovulos por ciclo

Mediante la inyeccion de hormonas se controla
y estimula el ciclo ovulatorio para que se
desarrollen mas foliculos (que es donde se
desarrollan los évulos) y por lo tanto mas 6vulos
por ciclo. Se utiliza el ultrasonido vaginal para
monitorear el desarrollo de los foliculos y el
desarrollo del endometrio.

Inyeccion intercito-
plasmatica y
Transferencia de

embriones (ICSI-TE)
Lograr la fecundacion del ovulo
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Lograr la fecundacion del ovulo
mediante la inyeccion de

un esperma directamente

en el ovulo

A diferencia del FIV, en el caso
del ICSI si se interviene en este
proceso de fecundacion.
Mediante una maquina se
sostiene un ovulo y, con una

Por & momento, asoci aciones médi cas nacional es einternacionales como la
Asociacion Mexicana de Medicina de la Reproduccion (AMMR) y la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida (RedLara) son las que estén registrando y
vigilando, en lamedidadelo posible, laactividad de las clinicas. Los datos provienen
de lainformaci6n que las clinicas participantes remiten de maneravoluntaria. Se
estima que hay alrededor de 50 clinicas operando en todo €l pais, pero solo 26 reportan
alaRedLara

No tener un agente oficial quevigiley regule laactividad delas clinicas deinfertilidad
de manera sisteméti ca conlleva varios problemas. Por gjemplo, en € peregrinar de
clinicaen clinicamuchas personas van dejando gametos y embriones congel ados que
luego no reclaman. Hastael momento no hay formade obligarlas aresponder por estos
gametos o embriones, ni hay formade proteger alos doctores si 10s desechan unavez
pasado € tiempo estipulado en e contrato con la persona que | os solicit6. Tampoco
hay formade obligar alos pacientes areportar s dejaron gametos o embriones en otras
clinicas, ni deobligar alas clinicas a obtener y compartir estainformacion. Esto es

preocupante porgue existe la posibilidad de que, eventua mente, | as clinicas se saturen o i

de gametos y embriones abandonados. Algunas de |as iniciativas de ley sugieren Jennga que Contlene un SOIO
instaurar la préctica de donaci6n de embriones como posible solucion a este problema, i

y otras sugieren e(igirl/e'alospacimtsdeclararsi tienen gametos o embriones esperma’ S€ myeCta e| esperma
congetados en otras dlinicas en el ovulo para que este lo

Otro gemplo eslafatadeinformacion estadistica que, de existir, podriaser utilizada

con fines epidemiol 6gicos, de investigacion y como informacién paralos usuarios. No fecunde Luego de fecundado S€
hay datos nacional es confiables que indiquen laincidenciadeinfertilidad ni las causas i

més comunes. Tampoco hay un control estricto sobre el nimero de nacidos que se dan dE‘]a haSta que aICanCE un eStadD
por donacién de gametos, del nimero de embriones congel ados o del nimero de ARt

embarazos llevados por unamujer que aquilasu vientre. No hay datos oficia es sobre de desarrO"D Optlmo para Ser

el nimero de clinicas, ni de sustasas de éxito, tampoco hay informacién sobre el tranSferidU al CUBFDO dE |El mUjer.

desarrollo de los nifios nacidos por estas técnicas. Lo grave de laausenciade

informacién es que no exista porque la Secretariade Salud no le haprestado la

atencion debida. Es decir, lafalta de control einexistenciade registros se debe a que no se consideraimportante hacerlo. Es verdad que | os nifios concebidos mediante
reproduccion asistida alin son minoria, y que son pocos | os que requieren o utilizan estos servicios, pero considerando que en € futuro el uso de estos servicios seguramente
incrementard, ¢no vadrialapena comenzar areflexionar y legidar sobre el tema?

Las propuestas presentadas en la Camara de Diputados sugieren instaurar elementos que, a pesar de ser importantes, no son comunes a nuestra practicamédica, por lo que
requieren de un proceso de asimilacion cultural. Ejemplos de esto son € uso de formas de consentimiento y los comités de ética. Para que unaforma de consentimiento
realmente cumplasu funcién deinformar al usuario, es necesario que lainformaci én sea presentada de manera adecuada y pertinente paralas personas aquienes vadirigida. Méas
importante alin, & usuario debe querer ser informado y debe participar en latoma de decisiones médicas. Aunque por |o general las clinicas utilizan formatos parainformar asus
pacientes sobre las implicaciones fisicas, practicas y econémicas del uso de estos procedi mientos, no hay uno consolidado, por 1o que cada clinica presentalainformacion quele
parece adecuada y, asu vez, |os pacientes | es prestan poca atencion. ¢Sera queladifusion no eslaadecuada o que lagente prefiere confiar en sumédico y dejar que é tomelas
decisiones?

Los mexicanos tenemos poca confianza en las autoridades, asi como en toda figura que busgue regular nuestro comportamiento y, lo que es més, frecuentemente buscamos
maneras de sacarles lavuelta. Por esto, es necesario generar conciencia de laimportancia que tienen los comités de éicaen e proceso del desarrollo e implementacion de
técnicas de reproduccion asistiday, asimismo, es necesario que los comités realicen su trabajo de manera profesional, seriay responsable para que puedan generar dicha
confianza

En 2010 seleotorgd e Premio Nobel de medicinaaRobert G. Edwards por su labor en € desarrollo de lafertilizacion in vitro, la técnica de reproduccion asistida por
excelencia Este acto reconoce laimportancia que hatenido y que tendré esta tecnol ogia para un gran sector de lahumanidad. No s6lo permite que aquell os que presentan
dificultad parareproducirselo logren, sino que ademés abri6 |as puertas a toda una nueva area de manipul acién mediante la cua se pueden prevenir ciertas enfermedadesy
problemas genéticos, seleccionar € sexo del futuro bebéy asegurar la compatibilidad de éste con un familiar. Igualmente, y aunado aladonacién de gametos, estos
procedi mientos han dado |a posibilidad de nuevas configuraciones familiares.

México no tiene la experiencia de sostener debates, y mucho menos debates de orden tecnocientifico. La humanidad no tiene |a experiencia suficiente deintervenir en el proceso
de concepcion de un nuevo ser humano. Estas deficiencias no son excusa paraignorar [o que ya esté sucediendo. Ahora hace faltamostrar nuestra responsabilidad ética pensando
enloslimites que nosotros, como sociedad, le vamos aponer a uso de lastécnicas. Los limites no deben ser fijados por nuestraignoranciasobre los procesos naturales, yaque
éstos muy probabl emente serén superados tarde o temprano. En breve, hace falta pensar qué tipo de sociedad y de seres humanos queremos ser.
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