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PRESENTACIÓN 

La aparición de las técnicas de reproducción asistida abrió la puerta a la 
posibilidad de formar una familia a las parejas o personas que de forma natural 

no han podido procrear. Estas técnicas abrieron el paso a diferentes 
tratamientos y técnicas a favor de la salud del embrión y a favor de los intereses 

de los pacientes y/o usuarios de estas técnicas. 

Claro está que los especialistas sanitarios deberán tener un máximo cuidado al 

momento de realizar cualquier tipo de manipulación con el material genético de 

los padres o de los donantes, por consiguiente la defectuosa o falta de obtención 
de exámenes, análisis y pruebas bioquímicas, harán recaer sobre los mismos el 

deber de resarcir los daños ocasionados al nacido, descartando aquellos 

materiales genéticos que puedan tener estos tipos de enfermedades hereditarias 

o transmisibles: Síndrome de Marfan, enfermedad de TaySachs, enfermad e 

Gauchea o adquiridas como HIV, sífilis hepatitis entre otros. 

Las mismas responsabilidades recaerán en el actuar negligente en el proceso 

de fecundación si estos generan perjuicios sobrevinientes de los inadecuados 

procedimientos prácticos de conservación u obtención de los materiales 
genéticos o cuando se da un error -accidente en la manipulación de estos como, 

el centrifugado de espermas que es realizado para la elección del sexo del 

futuro nacido. 

De ellos se tiene que mencionar el error de un inadecuado procedimiento o 

interpretación al diagnóstico pre implantatorio, los errores en los diagnósticos pre 

conceptivos, preimplantatorios o prenatales pueden ser: falso negativo; cuando 

la enfermedad existe pero no es detectada por el experto, o falso positivo 
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cuando se diagnostica erróneamente su existencia cuando en realidad no 

existe. 

De violarse las reglas enunciadas y generarse un daño en la salud y/o integridad 

del nacido corresponde acordarle la pertinente legitimación a fin de demandar a 

sus responsables, tales acciones podrían establecerse contra los médicos 

intervinientes y/o centros sanitarios e incluso contra sus propios progenitores si 

estos hubieran autorizados las investigaciones y o experimentaciones en 

cuestión 
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RESUMEN 

La presente investigación tiene como finalidad proteger a los usuarios y sobre 

todo a los niños nacidos bajo este tipo de práctica, pues el Congreso no ha 

podido avanzar ni esclarecer los puntos más complejos, quedando así dicha 

actividad en un marco de total libertad absoluta, por parte de los especialistas. 

Los procedimientos médicos pre implantacionales corresponden una obligación 

del médico, cuya inobservancia debe generar responsabilidad del médico 

tratante. Puesto que ubicándonos en el caso que el doctor omitiera realizar los 

diagnósticos y producto de ello no se pueda detectar anomalías genéticas, 

vulnerando así la verdadera decisión por parte de los usuarios a asistirse, el 

doctor deberá asumir la responsabilidad y resarcir por ello, sirviendo este 
' 

resarcimiento como soporte económico para los tratamientos médicos del niño 

nacido con este problema. 

Estos procedimientos adquieren la calidad de imperiosos porque permitirán en 

cierta medida detectar los problemas genéticos que el embrión antes de ser 

implantado podría tener. 

Ante las técnicas de reproducción asistida los centros y especialistas 

pertenecientes al ámbito sanitario de Reproducción Asistida, deberán tener un 

cuidado minucioso comprometiéndose a una "actuación médica adecuada y 

oportuna", es por ello que se debe arbitrar el proceder de los mismos en cuanto 

a los medios utilizados con la finalidad de evitar todo tipo de riesgo de 

transmisión de enfermedades cromosómicas consideradas en lenguaje popular 

como enfermedades genéticas, además en gran escala evitar el daño a la salud 

generados al embrión por la manipulación y/o experimentación de los mismos. 
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ABSTRACT 

This research aims to protect users and especially children born under this 

practice, as Congress has not been able to advance or clarify the most complex, 

thus leaving the activity in a context of absolute freely, by the specialists. 

Medica! procedures are pre implantacionales an obligation of the doctor, whose 

failure should generate responsibility of the treating physician. Since placing us in 

the case that the doctor fails to perform diagnostics and this product can not 

detect genetic abnormalities, contrary to the true decision by users assisted, the 

doctor must take responsibility and compensate for it, serving this compensation 

and financia! support for medica! treatment of children born with this problem. 

These procedures acquire compelling quality to sorne extent because genetic 

problems detecting the embryo before it is implanted may have 

In assisted reproductive techniques and specialist centers belonging to Assisted 

Reproductive health field should have a commitment to meticulous care 

"appropriate and timely medica! intervention " which is why it must arbitrate the 

behavior of the same in terms of means used in order to avoid any risk of 

transmission of chromosomal diseases considered in popular parlance as genetic 

diseases, and avoid massive health damage to the embryo generated by 

handling and / or testing of the same. 
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