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!NTROOUCC!ON 

La concepción numana artificial ha venido a crear 

la expectativa de procreación en parejas estériles; asimismo, 

en virtud de los mOltiples nacimientos que se han logrado a 

través de estos mHodos se han presentado diversos problemas 

legales sin aparente solución jurldica en los ruerpos de leyes 

que actualmente rigen al derecho de familia, pues los concep

tos legales tradicionales han quedado atrás ante los avances 

de la cienck médica, impactan~o y desquebrajando los supues

tos reales y jurldicos que les dieron origen. 

La razón de 1!ste trabajo obedece a la inquietud que 

en lo personal y en el medio jurldico se siente de la 

neces1dad de reglamentar 1 entre otras cues ti unes, 1us derechos 

y obligaciones parentales de las parejas infértiles que ilacen 

uso de los métodos de reproducción módica asistida, incluyenéo 

a los donadores y madres substitutas y, principalmente de dilu-

' ciclar el estado legal del hijo nacido como resultado de la> mo

dernas técnicas de reproducción terapéutica as 1 como determi

nar los derechos, si los tiene. del concebidc en fünna 

extracórporea y tratar de encontrar un balarce entre esto' oe

rechos e intereses. 
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Se puede pensar que ta 1 vez sea prematuro intentar 

dar respuesta a todas las preguntas ya que en su mayorla estas 

técnicas no han sido suficientemente debatidas pero, como se 

demostrar!, los problemas originados no pueden quedar circuns

critos al campo de lo! especialistas en infertilidad; es nece

sario fijar 1 ineamientos y crear nuevas leyes que protejan a 

.las partes que intervienen y, muy especialm•nte para proteger 

al niño en potencia. 

De acuerdo con lo anterior, en esta tesis se presen

ta una serie de reformas y adiciones al C0d1;¡o Civil vigente 

en el Distrito Federal, con el fin de adecuarlo int•gralmente 

al desarrollo cientlfico actual. 

Para lugrH este objetivo, en el presente trabajo 

se abordan las peculia.-idades y variaciones de las dos técni

cas de reproducción terapéutica hasta ahora conocidas (la inse

mir.ación artificial y la fertilización in vitre, una más anti

gua y la otra .nás revolucionada, pero todo procede de ellas: 

ninos de probeta, congelaciOn de gametos, trasplante de em

briOn, madr<: sub.tituta, etc.) desde su punto de vista médico 

aunque tal enfoque no pretende hacerse de manera exhaustiva 

por· ser éste un trabajo jurldico y asl los datos extraldos de 

la ci~ncia médica sirven para partir de los hechos reales para 
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crear la normatividad que ha de regular estas situaciones. 

Asimismo, se han tomado muy en cuenta tanto la le

gislac16n, cuando la hay, cama las recomendaciones que han for

mulado las diversas comisiones interdisciplinarias que se han 

abocado al estudio de est!ls procedimientos en diversos paises 

con el fin de otorgarles .validez legal en su pr&ctica y en ·su 

desarrollo. En este mismo tenor, se analiza someramente el 

fundamento legal de la reproducción artificial en nuestro pals 

y que tiene especial significación para este estudio. EL TE

NED. HIJOS NO ES UN OERECHO HUMANO lNCONOIC!otlAL Y ESTAS ACT!VI

OAOES SOLO OEBERAN SER PERMITIOAS EN EL SUPUESTO DE QUE SE DEN 

LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA QUE EL N!RO PUEDA CRECER EN Sl

TUAC IONES FAVORABLES. 

Para poder determinar en qué grado han sido afecta

das por la reproducción terapéutica las nociones positivas ac

tuales del derecho de familia se hace un br.eve an&lisis sobre 

algunos de los concepto~ que 1 o conforman para, enseguida, e la

·borar una pequena exposición razonada que apoya las modifica

. ciones propuestas y en la que se incluye, aún cuando no es ma-

teria de este trabajo, un somero estudio sobre los elementos de 

existencia y.requisitos de validez de los contratos para,.poder -

_determinar si éstos son o no legales en nuestro país. 



IX 

Es pertinente mencionar que a propósito se'ha omiti

do referfrse a la clonación por considerar que la misma no se -

trata de un medio de concepción artificial, sino de un proceso 

reproductivo de tipo asexual que por el momento no tiene facti

bilidad práctica en los humanos. 

No se ha querido concluir este trabajo a la manera 

tradicional de hacer un enlistado resumiendo los puntos de vis

ta que se proponen; la culminación de este estudio consiste en 

combinar todas las notas teóricas expresadas para redactar un -

Proyecto de Refonnas a 1 Código Ci vi 1 vi gente en e 1 Distrito Fe

dera 1, con la esperanza de que un futuro próximo se pueda con

tar en México con una legislación de esta naturaleza. 



~APITULO PRJHEP.0 

CONCEPCION HUMANA ARTIFICIAL 

l. COliS IDERAC !GNES GENERALES 

Tras muchos anos de Investigación tratando de descu

brir mejores métodos para limitar el potencial de la reproduc

ción humana, ahora el empeno de la ciencia es U en conseguir 

hijos sin necesidad de contacto sexual, es decir, por medios 

artificiales, ürtificialidad que consiste en la abstinencia se

xual del marido o de la esposa y la presencia de un donador o 

de una donadora, cuyas células sexuales son depositadas en las 

proximidades del Ovulo femenino, en el cuello vaginal o inclu

so en la propia matriz, medionte la ayuda de jeringas o catHe

res adecuados. Bien podemos decir que la artificialidad con

siste en lograr nacimientos humanos en condiciones adversas 

(in vitro o en forma extracorpOrea en un laboratorio) o, me

diante la ayuda de jeringas o catéteres. Nuestra legislación 

vigente hace alusliln a este concepto de artificiaiidad en el 

articulo 466 de la Ley General de Salud. 

Los nuevos procedimientos en medicina reproductiva 

dan lugar a numerosas preguntas médicas, éticas y legales. Al-



gunas de estas cuestiones han sido discutidas ampliamente en 

la literatura cientlfica as1 como en la prensa popular. Oeb1-

do a reportes sensacionalistas, ha sido dif1ci1 para el pQbli

co en general formarse una opiniOn objetiva y tiene la impre

si6n de que el progreso en la 1nvestigaci6n, especialmente en 

el a rea de la reproducciOn humana, puede conducir solamente a 

experimentos grotescos que hacen recordar 1 a fantasiosa h is to

ria del doctor Frankenstein o a los terribles experimentos na

zis. Para aclarar esta incertidumbre y garantizar una aplica

ciOn aceptable de las nuevas técnicas, es necesario establecer 

ciertas normas. Algunos gobiernos han nombrado Comités para 

tratar los problemas bioéticos y legales relacionados con los 

nuevos avances cient1ficos. (Francia, Inglaterra, Suecia, Aus

tralia). 

Esta serie de investigaciones en el campo de la bio

log1a de la reproducción giran en torno al problema de la 

•infertilidad, es decir, a la incapacidad de concebir, término 

elastico, ya que una pareja puede parecer no fértil duraote un 

año o mas y luego concebir. 

También existe el concepto de subfertil idad, térmi

no que se utiliza para describir un reducido estado de fertili

dad. En tales casos algQn factor o factores tales como un re-



ducido nOmero de espermatozoides (oligospermia) o el bloqueo 

de las trompas de falopio limitan las posibilidades para que 

se produzca la fecundaciOn. Hay que resaltar que una cosa ·es 

la fecundac16n y otra la fertilidad humana. La fecundaciOn hu

mana se define como la capacidad biolOglca del hombr~ para r"

producirse, mientras que la fertilidad se refiere al nQmero de 

n!nos que se pueden procrear. 

La resoluclOn de los problemas de infertilidad tie

ne varios efectos importantes. Uno de ellos es que ·puede con

tribuir a mejorar la salud emotiva. de muchas. parejas. Los da

~os que puede causar son enonnemente reales y angustiosos para 

quienes estfo afectados por este problema. No es de extranar 

que personas con problemas de esterilidad sientan que han per

dido la oportunidad de vivir la experiencia de la fecundaC'16n, 

el embarazo y el nacimiento: la posibilidad de compartir una 

parte de la creaciOn de un-individuo. 

El no tener hijos es en algunos caso; una fuente de 

tensiOn ya que se trata a las parejas sin hijos y, particular

mente a las mujeres, de una manera absurda y sin tacto, lo que 

les hace mAs dif1cfl aceptar su situaciOn. No cualquier mujer 

es capaz de encontrar otra salida que su maternidad. 



No existen estadlsticas exactas sobre infertilidad, 

pero lo que es indudable es que existen muchas parejas sin hi

jos y no por su gusto. En la actualidad se calcula que un 15% 

de las parejas son inf~rtiles. Muchos problemas .que re,•:ltan 

de esta condiciOn no son advertidos por otros; tampoco se ha

bla de ellos ya que en una sociedad como la nuestra el acto de 

la procreación es todavla considerado tabú. 

La concepci6n humana artificial, iniciada en el año 

de 1799, creando la expectativa de procreación en parejas esté

riles, adquiere un mayor auge en 1 a segunda mitad del siglo 

XX. Oe.sde que la primera niña de probeta del mundo nació en 

un hospital inglés el 25 de julio de 1978, se han llevado a ca-

-bo m&s de un mi11ar de nacimientos como ese. Otro cuarto de 

millón de niílos deben su existencia a la inseminación artifi-

cial en la que se utilfza esperma de hombres que no son los pa

dres legales. (1). Hoy dla es incluso posible crear un bebé 

normal con no menos de cinco progenitores, los cuales serian 

la mujer que da ? 1 uz a 1 ni iio, dos los padres genéti ces que 

proporcionarlan el esperma y el óvulo que 1os médicos mezc1an 

(1) Spencer Reiss et al. "Making high-tech babies". ~ -
March 18, 1985. pág. 42. 
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en una caja de petri y luego implantan como embriO~ viviente 

en la matriz de la madre sustituta; finalmente estlin los verda 

deros padres, la pareja estéril que llevar~ al bebé a su casa 

:¡ lo consiaerar~ suyo. (2}. 

Los múltiples nacimientos logrados a través de es

tos nuevos avances en medicina reproductiva originan diversos 

problemas legales sin aparente soluciOn jurfdica en los cuer

pos de leyes que actualmente rigen el derecho de familia, pues 

los conceptos legales tradicionales han quedado atr&s ante los 

avances de la ciencia médica, impactando los supuestos reales 

y jurldicos que les dieron origen. 

El auge de la concepción artificial se debe también 

a que el procedimiento de la adopción es cada vez m&s complica

do en todos los pa1o;es, debido tanto a aspectos legales y buro

crHicos como a los programas de planificaciOn familiar y en 

algunos paises a la legalización del aborto, por lo que cada 

vez es menor el nOmero de hijos y madres dispuestas a. darlos 

en adopción. 

(2) Sherman Elias, fol. O. et al. "Social policy consideratlons 
in noncoital reproduction". ~· January 3, 1986. Volume 
255. Nº l. Chicago, !llinois, U. S. A. pág. 62. · 



Algunos de los argumentos que se invocan para apo

yar el uso de estos métodos son el deseo legitimo de la esposa 

que tiene un cónyuge estéril de experimentar el embarazo; la 

satisfacción de la pareja en tener un hijo en el que por lo me

nos está impllcita la herencia materna y la posibilidad de que 

se establezca una relación más Tntima entre la madre y su hi

jo, as! como el hecho psicológico de que de esta·manera se pue

da ocultar la esterilidad ante la sociedad y asumir públ icamen

te que el nijo es de la pareja. Sin embargo, muchas personas, 

por razones moral es y religiosas, se oponen a 1 a reproducción 

artificial en cualquier caso. En la iglesia católica se ha 

agregado la prohibición de 11 procrear sin relaciones sexuales 11 

a la antigua censura de "relaciones sexuales sin procrea

ción". (3). 

Es innegable que para emplear estos progresos de la 

medicina reproductiva la pareja debe encontrarse fuerte:nente 

motivada. Debe ser capaz de encarar el fracaso y enfrentarse a 

la experiencia de la inferti1 idad. Tal experiencia es particu

larmente traumátii:a para los hombres estériles. En algunos ca-

(3) Spencer Reiss et al. Op. cit. pág. 43. 



sos las presiones de tratar y fracasar en tener un hijo han 

terminado por destruir el matrimonio. 

Consideradas como una ayuda para un intento de pro

creación en las parejas cuya reproducción normal es impedida 

por una alteraci6n sencilla, las nuevas practicas para la fe

cundación pueden originar problemas cada vez mas complejos, 

por lo que su evaluación debera ser considerada en la legisla

ción y actitudes morales y religiosas de la población local. 

No obstante, es necesario reflexionar también que el deseo de 

algunas parejas de tener un hijo puede ser mayor que el de 

adoptar una actitud consciente hacia las costumbres de la so

ciedad en la que vive. 

También se debe considerar el aspecto psicológico 

y, en particular, la presi6n emocional de las parejas 

infértiles que buscan tratamiento así como la zozobra causada 

por lo prolongado del tratamiento. No cualquier pareja esta 

calificada para tener hijos¡ un niño no debe ser usado como 

una terapia psico10gica. Por eso, es importante incluir psicó

logos en los equipos médicos que llevan a cabo las técnicas de 

reproducción. 
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Comparada con la Hsica moderna y con la investiga

ción sobre el c!ncer, la reproducción artificial, en su nivel 

bAslco, es relativamente simple. Una técnica fundamental, la 

fecundaci6n in vitro, implica solo tomar un óvu\o de una mujer 

y e.~perma de un hombre y hacer que esas entidades mlcroscópi

cas se fusionen para fonnar un embrión viviente, que Juego se 

implanta en un~ matriz. En esta operaci6n el momento oportuno 

y una gran de'l icadeza quirürglca son la clave. la insemina-

ción artificial es aún mAs sencilla: el semen se inyecta 

en e1 útero en el momento de la ovulación. la técnica de 

transferir embriones de una donadora se ha utilizado reciente

mente en mujeres inf!\rtiles, incapaces de concebir un hijo de 

otra manera. 

Las perspectivas cientHicas tienen por objeto re

solver por medio de la FIV (fertil ilación in vitru) los proble

mas de algunas mujeres que no son capaces de llevar un embara

zo a término por algún padecimiento que se •gravarla ·con la 

gestación o por haber sufrido la hlsterectomia (ablac10n del 

Otero). Es aqul donde nace e 1 nuevo concepto de 1 as "madres 

portadoras" 1 
11 madres subrogadas u, nmadres sustitutas") "madres 

suplentes" y, que inclusive algunos. se refieren ya al oficio 

de 11 paridoras 11 
.. 



Como se puede apreciar, se trata de nuevos medios 

al servicio ~'?1 hombre, nuevas manifestaciones culturales, nue

vos Impulsos sociales, nuevos fenOner.ios de todo orden produci

dos por ei continuo adelanto de la humanidad. 

La i nfl uenc i a de todos estos fenómenos dentro del 

campo del Derecho es manifiesta, y sin embargo, en la ciencia 

jur1dica siguen subsistentes los mismos esquemas jur1dicos, 

las mismas instituciones, las mismas fonnas de expresar y apli

..:.ar el Derecho. La preguntJ ob1 igada es lhasta qu~ 1 tmite son 

aplicables o no ~os esquemas jurldicos. tradicionales? Es una 

verdad que el legisla~or ha visto limitado su campo por el 

gran avance de las investigaciones cient1ficas que d1a con d1a 

ensor.ibrer.P.r. 1 C"S cli!sicos moldes del Derecho Positivo. 

Es cl"o que en un futuro no muy lejano el legisla

dor tendra que ingeniarse muevas figuras jurldicas que est~n 

acordes con el adelanto cientlfico y, especialmente, en lo que 

se refiere a la Biologla de la ReproducciOn y la manipulación 

genética, avances que han planteado profundos problemas éti

cos, legales, psicológicos y religiosos. 

Todos estos experimentos que fonnan p•rte de una 

e i encia denominada Eugenesia, que se refiere al estudio de la 
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aplicación de las leyes biológicas al perfeccionamiento de la 

especie humana, proceden de sólo dos técnicas de iabor~torio: 

una más sencilla, la otra más sofisticada, una más antigua y 

la otra m~s revolucionada, pero todo procede de ellas: la inse

minación artificial y la fertilización in vitre (FIV). 

En los siguientes apartados se explicarán las ci".rac

ter1sticas y variaciones de uno y otro métodos de reproducción 

artificial por considerar que en su mayada presentan ínterro-

gantes de relevancia en el campo del derecho de farni 1 ia. 

2. OIVERSOS TIPOS OE COllCEPC!Oll 
HUMANf, MT!F!CIAL 

2.1 INSEMHIACJOI: ARTIFICIAL 

La inseminación humana artificial, conocida de5de 

hace mAs de ciento cincuenta a~os, consiste en la introducción 

por medios técnicos de ~spermatozoides ab:eniécs rrerié:nte 'lias-

turbación, ya sea del esposo o de un donacor cuya identidac ge-

neralmente permanece en el anonimato, en el interior de los ór-

ganas sexuales femeninos y, su objetivo es conseguir 1a ccncep

ci6n en aquellas parejas en las que o bien existen difict.1lta-

des para mantener relaciones sexuales por cualquier tipo c!e 
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circunstancias o en las GUe aun cuando e1 coito se adecuado 

no se logra el embarazo. {Aun cu¿ndo es comGr. re fer irse <: la 

inseminacHm como 11 hombloga" cuando el esperma proviene del es

poso o ~heter6loga", cuanáo proviene de un donador, en este 

trabajo se tratar~ de evitar este último término toda vez que 

desde el punto de vista médico el referirse a la 11 insem1naci6n 

heter6loga'1 puede implicar también una especi~ animal diferP.n-

te, por ejemplo, mezcla de semen humano y hamster, pudiendo 

tal vez ser mejor referirse a ellas corno 11 inseminación terapéu

tica por el esposo (!TE) e "inseminación terapéutica por 

donante" (!TO), términos propuestos por el Comité de Et i ca de 

la Sociedad ~mericana de Fertilidad de les E. U. f<.) 

El primer éxito reportado de inseminación artifi-

cial homóloga tuvo lugar en 1799. La primera inseminación ar

tificial por donante se realizó en 1884 y en el siglo XIX s6lo 

se reportan casos espor~dicos; es hasta el siglo XX que este 

procedimiento llega a ser una parte integrante par~ el trata-

miento de la infertilidad. (4). 

(4) Langer G. et al. "Artificiai insemination. A study cf l5f -
successful cases 4

• !nternational Journal of FertiHtv. Jul
Sept. 1969. Volumen 4. Nº 3. pp. 232-240. Haifa, !srael. 
Printed in U.S.A. 
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Con el aumonto en el estudio sobre los problemas de 

la infert11 idad, especialmente de la infertilidad masculina, 

la frecuencia de la inseminaciOn artificial, homOloga y por do

nante, es que ésta se ha desarrollado. En 1945 en Gran Breta

f\a se reportaron treinta y un casos de inseminaci6n artifi

cial por esposa y quince de inseminaciOn artificial por 

donante. Se estima que en 1960 en Gran Bretafta ya habla mil 

ciento cincuenta nif\os nacidos por inseminaciOn artificial por 

donante y, en el mismo ano, se calcula que en F.stados Unidos 

habla entre cinco y siete mil racimientos anuales. (5) 

La técnica es de lo ras elemental. Se sitúa a la 

paciente en la posiciOn de litotomla y se le inyecta, ordina

riamente en el canal cervical, una pequena cantidad del semen 

obtenido; el resto de la muestra se coloca' en contacto con el 

cuello del útero en una cúpula cervical. Oespués de diez a 

quince minutos de reposo, la paciente puede reemprender sus ac

tividades habituales con la indicaciOn de remover la cúpula va

rias horas después de la inseminac10n. (6). 

(5) Langer G. et al. Op. cit. p. 233 
(6) Wallace C. Hunley, Jr., M. o. et al. "Homologous insemina -

tion - revisited". Am. J. Obst Gynecol. September 15, 1985. 
Charlottesville, Virginia, U.S.A. p. 202. 
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A pesar de que la técnica de la inseminación artifi

cial pare:ca tan sencilla o tan elemental, no podra calificar

sele cerno una 1equena maniobra o hacerle quedar clasificada en

tre 1 as f ntervenci ones denominadas de pequena ci rugl a, ya que 

necesita verdaderamente la intervención de un médico. Los pro

legómenos para apreciar la utilizadón terapéutica exigen el 

concurso del ginecólogo o del especial is ta en reproducción hu-

mana. 

Ademas, el método de la inseminación artificial de

b• ser la última decisión que debe tomar la pareja después de 

haberse sometido a minuciosos y repetidos examenes que indi -

quen •lgún problema anatómico o fisiol6gico que impida la fe

cundación, pero que puede cllnicamente remediarse. De su re

sultado dependera si es o no conveniente el empleo de la inse

minación artificial' sin que sea necesario recurrir a los ser

vicios de un donante. 

2.1. l !NSEMINACION ARTIFICIAL POR EL ESPOSO 

La inseminación artificial con esperma del esposo 

ha sido empleada desde hace muchos anos pero su porcentaje de 

éxito permanece incierto ya que, ademh de que a la fecha no 

se ha llevado un control que permita determinar su grado de 
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eficacia en comparación con el resultado que la pareja puede 

obtener por medios convencionales, la mayor1a de ellas poseen 

sin tratamiento alguno un cierto potencial de fertilidad. 

Sin embargo, en tanto no se demuestre que existen 

tratamientos disponibles más efectivos, es te procedí mi en to, 

aunque de éxito variable, representa una posibilidad de embara

zo para aquellas parejas consideradas subfértiles. 

2.1.l.l HIDICAC!ONES PARP. SU USO 

Las causas flsicas de infecundidad en las que se re

comienda la inseminación artificial pueden tener su origen en 

el hombre (el 40%), en la mujer (entre el 40 y el 50%), o ser 

una combinación de problemas en ambos. 

En e 1 hombre, generalmente el prob 1 ema es de: esper

ma¡ puede ser un problema de bajo conteo de espermatozoides 

(al igospennia), poca movilidad de l~s mis~s 

(astenozoospermia) o, anormalidades en su morfolog!a (terato

zoospermia); puede ser tambi~n un problema de irrigación san

guínea de los test1culos o algún defecto en los conductos que 

conectan a los test1culos con el exterior. Puede ser también 
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un problema de eyaculación, que hace que el hombre env1e su es-

perma hacia aCentro del cuerpo, en vez de hacia afuera y, tam

bién de hormonas en el cerebro; aunque la causa m~s corriente 

<S la falta de conteo de espermatozoides, aproximadamente la 

'11tad de las veces no existe explicaci6n alguna para la 

infertilidad. (7). 

Otro tipo de esterilidad masculina es consecuencia 

de la vasectomia, procedimiento de ester11 izaci6n que consiste 

en seccionar y ligar bajo anestesia el canal deferente de cada 

testlculo. A pesar de que una vasectomla reversible tiene éxi

to frecuentemente, en términos quirúrgicos, la calidad del es

perma no siempre es satisfactoria después de la revers·f6n. 

Por este motivo, los hombres que han sido esterilizados deben 

ser informados de que la reversibn puede no tener éxito, por 

lo que es conveniente que antes de someterse la vasectom1a re-

flexionen acerca de la posibilidad de proceder a la congela

ción del semen. (8). 

(7) The Ethics Committe of the American Fertility Society. 
"Ethical considerations of the new reproductive technologies". 
Fert il ity and Steril i ty. Supp 1 ement l. September 1985. 
Volume 46. «" 3. p. 34S. 

(8) Wood Carl y Westmore Ann citados por Moisés Mart!nez. "La 
inseninación artificial humana cor.io delito''. Tesis profe -
sional. Escuela Libre de Derecho. México 1986. 
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Se sabe mas sobre las causas de la infertilidad fe

menina, y su tratamiento tiene éxito con mayor frecuencia del 

que se obtiene con los hombres. 

Las razones de infert11 idad en la mujer pueden ser 

mucosa demasiado densa en el cuello del Otero, malfonnac1ón de 

la matriz y alteraciones del endometrio; puede existir el lla

mado defecto de 1 a fase 1 Otea, que consiste en que e 1 Otero no 

puede retener e 1 óvu 1 o fert i 1 izado; puede existir un b 1 aqueo 

en las trompas que impida que el óvulo baje o los espermatozoi • 

des suban o, el problema puede estar localizado en las termina

les de las trompas de falopio. El problema puede ser de !ndo

le honnonai: los ovarios no producen buenos óvulos o no los ex

pulsan. Algo muy común es que exista tejido cicatricial, a 

consecuencia de una intervención quirúrgica o una infección 

que esté inmovilizando las trompas y los ovarios, al fijarlos 

a las paredes de la pelvis. La endometriosis también puede 

ser un obstáculo de consideraciOn, pero ésta se puede curar 

con tratamientos hormonales y, en última instancia, con 

cirujla. (9). 

(9) Wallace c. Nunley, Jr. M. D. et al. Op. cit. pags. 201-202. 
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En fin, el prob 1 ema de 1 a i nfert i1 i dad puede tener 

su. origen e11 cualquier parte del sistema del hombre o la mu

jer, por lo que es fundamental el diagnostico adecuado, ya que 

de ~l depende la decisiOn del tratamiento a seguir, toda vez 

que en el hombre se puede mejorar el conteo de espermatozoides 

con ciertos medicamentos; aunque es raro, 'a veces se recurre 

la cirugfa, como por ejemplo, para reparar una vena inflamaila 

que va a los test!culos, problema conocido como varicocele; o se 

se pued.e trabajar con el esperma fuera del organismo del hombre 

ya que hay mayores posibilidades de actuar sobre el semen en· el 

exterior ~el cuerpo humano; existen medios de cultivo, solucio-

nes nutritivas, en que se coloca a los espermatozoides para mej.Q_ 

rar su moti 1 idad y, por tanto, para penetrar el 6vulo. Una vez 

tratado el esperma, se coloca .~irectamente en el útero o en la -

vágina 'de la mujer. 

En la mujer, hay mayor cantidad de áreas a evaluar 

y, también existe mayor cantidad de tratamientos a aplicar. 

Se puede mejorar la mucosa del cervix por medio de técnicas va

riadas, practitar una perforaciOn en la misma y, si no se lo

gra que los espenn•tozoides atraviesen por si solos ese obstá-
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culo, se puede utilizar la inseminación intrauterina, a partir 

del esperma del marido. Existen muchos medicamentos con los 

cuales se puede inducir la ovulación asl como técnicas de ciru

gla para mejorar notablemente las probabilidades de embarazo. 

2.1. 1.2. METODOS EMPLEADOS 

Las técnicas m~s usadas para la inseminación artifi-

cial por esposo ( !AE) son 1 a inseminación vagina 1 

(cervicovaginal o intravaginal), la intracervical y la intrau

terina y aunque no se ha demostrado que alguna rep-esente un 

mayor ¡nargen de éxito últimamente se ha prestado más atención 

a la intrauterina. 

En la inseminación cérvicovaginal, después de expo

ner el cerviz con un espéculo, una pequei'la parte del semen es 

inyectado en la mucosidad dentro del canal cervical y el rema

nente es depositado en contacto con el cervix; en la insemina .. 

ción intravaginal, todo el semen es inyectado en la válvula va

ginal sin necesidad de exponer el cervix; la inseminación 

intracervical es usada en algunos casos de estenosis. Se 

inserta una cánula la mitad dél canal cervi-
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cal y el semen es inyectado despacio para evitar GUe llegue al 

útero¡ y, por Oltimo, la inseminación intrauterina que ·es usa

da cuando la mucosidad endocervical es impermeable al esper

ma. (!O). 

Naturalmente la inseminación debe real izarse lo m.\s 

cercano posible al periodo de la ovulación y toda vez que no 

es posible detenninar el momento preciso de l!sta, es convenien

te realizar varias inseminaciones en el mismo mes con el propó

sito de aumentar su porcentaje .Je éxito. 

Toda vez que en el empleo de esta técnica se utili

zan los gametos propios de la pareja, no existe problema algu

no par• detenninar la paternidad; el hijo asl nacido es hijo 

de matrimonio. 

2.1.2. !NSEMWACION ARTIFICIAL POR DONANTE 

La inseminación artificial se desarrolló en primer 

tlirmlno para lograr que un matrimonio tuviera hijos. Conseguir 

(10) G. Langer, M. D. et al. Op. cit. pág. 233. 
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que una mujer tenga un hijo es tambié.1 lo que se pretlndi:, in

cluso cuando se emplean donantes distintos del marido. 

Muchos de los tratamientos para aliviar la 

infertilidad masculina son relativament~ ineficaces. A los 

hombres con problemas de producciOn de esperma se les puede 

ofrecer la inseminacfOn artificial de su espo•a por medio de 

un donante (AID) y, ~unque este método de fecundacilin no es el 

ideal, ofrece a las parejas que desean tener.una familia ade

más de la oportunidad de usar la dotaciOn genética de la espo

sa y una situación en las que las caracter!sticas flsicas del 

donante (complexión, caler de ojos, color del caoello) pueden 

igualarse a las del marido as! como prevenir la transmisión de 

alteraciones genéticas detectadas, ofrece 1 a ventaja de ser 

unmétodo efectivo para tratar la infertilidad masculina .l'ª que 

su porcentaje de éxito reportado es entre un cincuenta y cinco 

y un setenta y ocho por ciento aunque es evidente que en estas 

cifras Influyen la calfdad del semen, la técnica usada, los me-. 

ses de tratamiento y el nOmero de mujeres subfértiles tratadas 

en cada grupo. Este Indice de embarazos es similar a los que 

tendr!an lugar en las parejas normalmente fértiles. (11). 

(11) G. Langer, M. O. et al. Op. cit. pág. 234. 
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2.1.2.l OBJECIONES 

Sus desventajas son el costo del servicio, los posi

bles danos psicológicos para la descendencia y la creaciOn de 

nuevos problemas legales, éticos, religiosos y médicos, muchos 

de los cuales pennanecen todav1a sin respuesta. 

Son muchas las facetas que presentan los problemas 

éticos y religiosos y los médicos deben est~r conscientes de 

las implicaciones y aspectos Hicos originados por la investi

gar.i6n y sus trabajos cllnicos. (En la práctica institucional -

es un requisito tener la aprobación dé un Comité de Etica). 

El. hecho de que el semen para la !AD sea invariable

mente obtenido por masturbación es una fuente de preocupación 

religiosa. La !AD también puede causar problemas éticos debi

do a la participación de un tercero (el donante) dentro de la 

relación matrimonial. Estos problemas potenciales (v.g crea

ción de relaciones adversas dentro del matrimonio debido al 

uso de esperma de un extrano o probable forma de adulterio) de

berfa ser discutidas por la pareja antes de iniciar la !AD con 

el objeto de evitar problemas, cuando ya se haya logrado el em

barazo. 
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Otros problemas éticos incluyen el pago a los donan

tes; Se les deberá pagar algún honorario? Es posible que por 

obtener el pago, el donante pueda ocultar infonnaci6n (v. g. 

que es portador de una enfennedad congénita) y para evitar es

ta situaciOn es recomendable que la donación sea siempre de ca

rácter altruista. 

La selección y el anonimato del donante se dejan 

nonnalmente al médico que realiza la !AD y aqul surgen nueva~ 

mente problemas éticos; lSe le debe decir al orno cun es su 

origen? Tiene ese nrno el derecho a conocer la identidad de 

su padre genético? 

Los aspectos legales de la !AD son confusos, ya que 

no existen leyes y muy poca jurisprudencia. Un niño nacido 

por AID puede ser declarado ilegitimo pero un niño nacido de 

matrimonio se presume legitimo. Aqul pueden surgir confusio

nes o situaciones desfavorables para el niño nacido por lft.D, 

por ejemplo, en relaciOn con sus derechos heredit•rios o su po

siciOn en caso de disolución del matrimonio. 

El registro del nacimiento del niño presenta tam

brnn problemas. El esposo no puede ostentarse como el padre 
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sin cometer un delito, por lo que es necesario reformar la 

ley. En fin. la !AD puede originar muchos otros problemas de 

tipo legal y, aunque la mayor1a de ellos son teOricos o pote.n

ciales, se debe pensar muy seriamente en el estado legal del 

nino nacido por !AD. La intervención d.el legislador puede evi

tar que estos ninos estén en desventaja en nuestra sociedad. 

En cuanto a la inseguridad que surge al introducir 

gametos de terceras partes dentro de la unión marital, en pri

mer lugar se debe considerar que existe la posibilidad de que 

puedan originarse problemas psicol6gicos en el esposo, en la 

esposa y/o en el donante, ya sea que éste permanezca an6nimo o 

no, as1 como el riesgo de que se transmitan enfermedades gené

ticas .o infecciosas por el empleo del semen donado, a pesar de 

los rigurosos ex~menes médicos a que debe ser sometido el do

nante del esperma. (12). 

Para tratar de evitar lo anterior son necesarios 

una evaluación y consejos psico11igicos. Cada pareja debe ser 

entrevistada para conocer su. actitud frente a 'º !AD, discu -

(12) D. G. Allen et al. "Artificial lnsemination by Donar at -
Groote Schurr Hospital". ~· Volume 63. February 23, 1985. 
Cape Town. p&g. 286. 
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tiendo los aspectos sociales, emocionales y médicos. Estas en

trevistas deben tranquilizar a la pareja permitHndoles acep

tar sus propios problemas de infertilidad sin permití r que un 

embarazo les afecte más. Su estabilidad psicol6gica y marital 

debe ser evaluada también y, el procedimiento de la insemina

ción discutido. Antes de iniciar la terapia, la pareja debe 

otorgar su consentimiento informado. 

Adicionalmente, existe la posibilidad de que se ori

ginen relaciones incestuosas o casamientos entre hermanos en 

caso de hacer uso excesivo de un mismo donador, problema que 

se puede eliminar si se lleva un estricto registro de insemina

ciones y nacimientos obtenidos, limitando al mismo tiempo el 

número de donaciones de cada donador. 

Un problema aparte, principalmente psicológico, es 

el que se puede causar en el nir10 nacido como consecuencia de 

la IAD asl. como su efecto en las relaciones interfamiliares. 

Esto incluye la posibilidad de que se creen relaciones inter

personales adversas a largo plazo debido a la necesidad de man

tener en secreto el origen del nHio. Alternativamente, tam-
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bi~n puede h3ber dano psicolOgico en el nfno si éste sabe, por 

accfdente, su ori~en. 

A pesar de lo anterior y el reconocimiento de que 

la infertilfdad en el hombre es de difícil tratamiento y, los 

problemas que existen para adoptar un nfno, el uso de la inse

minaciOn artificial por donante (!AD) se ha incrementado. 

2.1.2.2 INDICACIONES PARA SU USO 

Los problemas relativos a la producciOn de esperma 

y el cervix, incluyendo anticuerpos femeninos al esperma pue

den ser tratados con éxito con la !AD. Para que la fertiliza

ciOn y posterior implantación se realicen son necesarias una 

producción y motilidad normal del esperma en el varón y una mu

cosidad cervical adecuada en la mujer, que pueda actuar como 

un medio de transporte y depOsito del esperma. 

La IAP presenta varios aspectos de tipo genético y 

es una alternativa para las parejas que enfrentan un alto ries

go de que el esposo transmita a su descendencia alteraciones 

hereditarias (mal de Huttintong, hemofilia, afecciones 
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cromosOmicas} o genéticas praduciaas por enfenncdad, e~pos -

ciOn a radiaciones, quimioterapia, etc. (13). 

Otras indicadones para su uso se deben a 

infertilidad masculina causada por azoaspennia (ause.,cia de es

pennatozoides) irreversible; esterilidad secundaria originada -

por una vasectomia que no se desea modificar con cirugía o es-

ta no tuvo éxito o bien, porque existen en el semen anormalida-

des que no pueden ser corregidas con el tratamiento médico ade-

cuado. (14) 

2.1.Z. 3 METOOOS H'?LEAOOS 

La inseminaciOn artificial por donante adem4s de 

que puede ser la m~jor solución para superar la incapacidad c!e 

la pareja infértil para tener su propia descenéencia, aunque 

combinada, ofrec~ a la pareja la experiencia de la paternidad 

(13) The Ethics Committee of The American Fertílity Society. 
Op. cit. pág. 36S. 

(14) ldem. 
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y, 1d literatura disponible, si bien es escasa, no indica nin

gún aumento en los riesgos psicol6gicos debido a su uso. 

Para la aplicación de esta técnica, se selecciona 

si'men de dondntes anónimos, los que, si es posible, se equipa

ran con la pareja receptora en lo que respecta a caracter1sti

cas flsicas, v. g. altura y color. Se utiliza el mismo proce

dimiento para inyectar el semen que para la IAE y su éxito, 

aunque alto, también es variable. Por razones psicológicas y 

con el propOsito de proteger al matrimonio el donador penilane

ce anónimo para la pareja, dejandose su designación ordinaria

mente a 1 criterio del médico, ya que es importante que éste 

proceda a un examen previo de la sa 1 ud genera 1 y de 1 as cua 1 i -

dades gen~t1c'~ del hombre llamado a desempenar su papel de 

11 donador11
, quien es sometido a encuestas preparatorias mucho 

mAs serias que 1 H que constituyen un examen prenupci a 1 le

ga 1. Debe estudiarse igualmente al dador desde el punto de 

vista de sus antecedentes flslcos y mentales para asegurarse 

de que goza de buena salud y de que se encuent"' 1 ibre de toda 

tara transmisible; algunos aconsejan no aceptar Individuos ma

yores de 50 anos de edad (para eliminar el riesgo de las psico

sis hereditarias, la mayorla de las cuales se desarrollan an

tes de esta edad). El expediente del donador debe mencionar 

también sus caracterlsticas morfológicas y raciales, as!, al 
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practicar inseminación se escoge el esperma del donador que 

tiene mayor parecido con el del padre legal. 

Para final izar. es necesario mencionar 4ue aün cuan

do el uso de semen donado para tratar parejas inf~rtiles se re

monta al siglo XIX, es hasta la última parte de la década de 

los sesenta que su uso se extendió, debi~ndose este retraso, 

en parte, a la opinión pública y a la incertidumbre de saber 

qui~n es el padre legal, si el donante o el esposo que consien

te en que su esposa sea fecundada artificialmente. 

2. l. 3 INSEMINACIOtl ft.RTIFICIAL COMBINADA 

( IAC) 

Esta técnica es empleada cuando el potencial ·de fer

tilización del esposo es desconocido o sospechoso y, consiste 

en utilizar semen donado para aumentar la posibilidad de un em

barazo. El semen del esposo es usado para una primera insemi

nación y, si la fertilización no ocurre dentro de las doce o 

dieciocho horas siguientes, el semen donado es utilizado en un 

segundo intento para lograr la fertilización del Ovulo. 
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Las objeciones que se pueden formular al uso del se

men donado ya han sido senaladas en el apartado anterior, pero 

las mayores reservas que existen para el uso de la insemina

ción artificial combinada (IAC) consisten, por un lado, en que 

.esta pr~ctica puede i nterfer1r con 1 a capacidad de fertiliza

ciOn del esperma donado. y, por otro, la dificultad que existe 

para determinar la paternidad, Ade~s. debido a la gran impor

tancia de este punto asl como el interas que existe en el desa

rrollo del nrno y el bienestar de la familia, este matado ha 

sido declarado ilegal en todos los paises en los. que se reali

za la lnseminacf6n artificial, por lo que no se considera nece

oarlo. hacer mayores consideraciones al respecto. 

2.2. FERTILIZACION !ti V!TRO 

(FIV) 

2. 2. l CONSIDERACIONES GENERALES 

En anos recientes muchas parejas con problemas de 

esterilidad han concebido nuevas esperanzas siguiendo el desa

rrol 1 o de lo que se ha denominado popularmente como "el proce

dimiento del beb~ de probeta", cuyo nombre cientlfico es "fe

cunaaciOn in vitro" (en tubo) o "fertilización extracorpórea". 
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El ténnino fertilización in vitro (FIV) es usado pa

ra referirse al procedimiento como tal, sin ninguna de sus po

sibles variantes (i.e. donación de semen, donación de óvulos, 

maternidad substituta, etc.) o acompanamientos (i.e. experimen" 

tos en el embrión). Por lo tanto, sirve para referirse al pro

cedimiento de FIV (de gametos obtenidos del esposo y de la es

posa) con transferencia de embrión, como un substituto de la 

fertilización tubal e implantación natural. (15). 

La fertilización extracorpórea de óvulos humanos y 

la transferencia de embriones, técnicas actualmente aceptadas -

que son ofrecidas a parejas infértiles en casi todo el mundo, -

fueron reportadas por primera vez hace más de veinte años.. 

Desde entonces, han habido m~s y m~s reportes de 

fertilización in vitro llevada a cabo con éxito en Europa, Aus

tra 1 ia, Estados Unidos y otros pa 1 ses. El aumento en su uso 

se ha incrementado después del primer nacimiento logrado en un 

hospital inglés e• 1978. Aunque el porcentaje varia, se esti-

(15) The Eth ics Corro111i ttee of The American Fertil i ty Soci ety. 
Qp. cit. pág. 325. 
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ma en un 25~ el nOmero de embarazos logrados por ciclo de tra

tamiento. 

Este procedimiento, que hasta hace poco tiempo se 

llevaba a cabo en la obscuridad del Otero materno de los maml-

fe ros, incluyendo a los humanos y otros primates, ahora puede 

ser llevado a cabo en fonna extracorpórea. Los desarrollos re

cientes demuestran que la fertilizaciOn externa, fenómeno bien 

conocido en los peces y, que ahora es aplicado como un trata

miento rutinario para ayudar • parejas infartiles, consiste en 

la fusión de un Ovulo humano removido ·instrumentalmente, con 

un espermatozoide en un plato de cultivo. As!, la implanta

ción transvaginal del embrión en desarrollo dentro de la cavi

dad uterina, es llamada transferencia de embriOn (TE) o reem

plazo de embrión (RE), nuevos procedimientos de la medicina re

productiva que dan lugar a numerosas preguntas madicas, Hicas 

y legales. (16). 

La fertillzaciOn in vitro (FIV), el 1 •emplazo de em

bri6n ·(RE) y la transferencia de embriOn (TE) son definidos 

(16) Hj. Mueller. "Human in vitre fertil ization and embryo 
transfer: expectations and concerns". Experientia. Nº 41. 
Switzerland 1985. pág. 1515. 
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por el Comité de Etica del Colegio Real de Obstetras y G1nec6-

l ogos de Londres, Inglaterra, como s 1gue: 

"La fertil 1zaci0n in v1tro en humanos y 
otras especies es el proceso por el cual un 
ovocito o un Ovulo recuperado del ovario 
por laparascop1a (o rara vez en otras for
mas) es fertilizado por el esperma en el la
boratorio. El cigoto resultante o embrión 
preimplantado puede ser colocado dentro del 
Otero de la madre donante o de otra mujer, 
o puede ser usado para investigación ..• Ac
tualmente en relación con la FIV el término 
ºreemplazo de embriOn" se usa cuando. el em
brión es regresado a la madre donante y 
"transferencia de embriónº cuando éste es 
implantado en una receptora diferente de la 
donante del óvulo," (17). 

En la actualidad, la fertilización in vitro (FIV) y 

la transferencia de embrión (TE) pueden ser vistos como una 

ayuda o una extensión del proceso normal de reproducción con 

el fin de dar nacimiento a un niño. Si esta comparación no 

puede ser aceptada por todos, queda el hecho de que en la natu

raleza, aún en los vertebrados (incluyendo anfibios y rept i -

les) usualmente los gametos se encuentran fuera de los cuer-pos 

de los padres. 

(17) Brahams, Diana. Barrister at Law. "ln vitro fertilization 
and related research. Why Parliament must legislate". 
The Lancet. September 24, 1983. London, England. pág. 726. 
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El riesgo flsico de la madre. asociado con repeti

das laparoscop!as (procedimiento quirúrgico que permite la 

inspecciOn del aparato genito-urinarlo) y aún con 

laparotom!as (operaciOn que consiste en abrir la paredes .abdo

minales y el peritoneo) bajo anestesia es pequeno. En rela

ciOn con la salud del nrno debe tenerse en mente que la fre

cuencia natural de pérdida de los embriones y de los fetos es 

alta. Esta pérdida es debida, por un lado, a factores genéti

cos (por ejemplo, anormalidades cromosOmicas en el embriOn) y 

por otro lado, a los frecuentes problemas en el aparato repro

ductor de la madre. La calidad genética de los embriones pro

duoidos in vivo o in vitro depende de i'a calidad de los game

tos que se encuentran en la concepciOn. Ya que la normalidad 

de los gametos no puede ser comprobada, es inevitable que una 

proporciOn de embriones genéticamente anorma 1 es también seran 

producidos in vitro y transferidos a la madre. 

Todav!a no pueden real izarse pruebas genéticas 

confiables en el embriOn con la ~eguridad de que éste no sera 

danado. Sin embargo, sobre la base de la poca •xperiencia que 

existe y de experimentos en animales, se puede decir que el pe

ligro de un aumento en la incidencia .de defectos genéticos no 

es alto, si es que existe. 



34 

Hasta el año de 1983, de ciento treinta ninos naci

dos como consecuencia de la FIV, ochenta de los cuales nacie

ron en el Reino Unido, solamente hubo un nacimiento anormal, 

aunque tres embarazos que tenninaron en aborto eran fetos anor ... 

males también. En la. realidad, la F!V es una labor extremada

mente intensa y su porcentaje de éxito, en términos de ·embara

zos cl1nicos varía, entre un 10 y un 251J;; el procedimiento es 

costoso pero menor en relaciOn con las técnicas de 

microcirugla para corregir problemas en las trompas de 

falopio, que reportan tener entre un 10 y un 15~ de ~xito. 

Mayores problemas pueden resultar del hecho de que 

los gametos y el embrión no estan protegidos por los cuerpos 

de los padres, o m~s bien, par el de la madre y, pueden ser ob

jeta de manipulación. El número de 6vulos que pueden ser obte

nidos par cicla no puede ser comprobada exactamente y su capa

cidad de fertilizaci6n no puede ser determinada por adelantada. 

Consecuentemente, los programas de F!V/TE produci

r~n inevitablemente embriones que no puedan ser transferidas a 

la madre. Ciertamente una de las tarea$ más urgentes es tomar 

medidas para prevenir el abuso de embriones sobrantes .. 
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2.2.2 rnorCAC!ONES PARA su uso 

La fertilizaciOn in vltro es empleada comOnmente en 

los casos en los que las trompas de falopio esUn obstruidas o 

danadas o porque el varón sufr!? de oligospermia. Cuando se 

utilizan los óvulos y el esperma ~ropios del matrimonio no 

plantea serios problemas 1e9ales, pero son casi ilimitadas las 

pns1bi1 ldades de extenderse a apl icaclones jurldicamente más 

c~mpllcadas. Por ejemplo, a través de la inseminac10n artifi

cial, con un tercero como donado;-, en los casos de esterilidad 

masculina, pueden nacPr bebés de padres genéticos que no se co

nocen. Se puede decir que las posibilidades esUn limitadas 

únicamente por la 1ma9tnac!On. 

La justificación para el empleo de la fertilizaciOn 

in vitre y transferencia de embrión son los nil1os nacidos como 

resultado de su uso, por lo que es necesario distin9ufr entre 

padres genHicos, gest•ntes } "sociales", a efecto de determi

nar derechos y res~onsabil i dades, ya que ahora es posible para 

un nino tener cinco "padres": un padre genHico y un padre •so

cial" y. una madre gen~tica, una gestante y una 11 social 11
• 



36 

La primera razflr. para "'ccmsejar el ?Jso de la Fi'! es 

el fracaso de la terapia convencional para lograr un embarazo 

en la pareja inf~rtil. La causa m~s frecuer.t..e de infertilidad 

femenina es la enfennedad o lesión de las trampas de falopio. 

Cualquier cicatriz o lesiOn en el delicado revestimiento de 

las trampas de falopio puede afectar el paso de los espermato

zoides, del óvulo o del embrión, haciendo imposible el embara

zo. Otra causa importante de infertilidad femenina tiene su 

origen en el trastorno de las honnonas reproductoras femeni-

nas. La ovulación depende de la interacción de las hormonas 

del ovario y de la glándula pituitaria. Si ésta prod"ce canti-

dades inadecuadas o excesivas de las honnanas pert.inentes, o 

los úvdrios no responden adecuadamente~ puede verse afectad?. 

la fertilidad. (!8). 

La inferti1 idad femenina puede ser también el resul

tz.do de una endometrios is, que tiene 1 ui;z.r cuando e 1 tej i Co 

que reviste la cavidad del útero (el endof1jetrio} se Ge~arrona 

en distintos órganos en la pelvis. Los lugares más corrien-ces 

de migraci6n del tejido endometrial son los ovarios, detrás del 

(18) The Ethics Corrrnittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. págs. 325-335. 
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útero y, en el interior de las tron:pas de falopio, bloqueando 

el paso del esµerma o de los Ovules en el interior de las trom-

pas. (19), 

Otras causas de iniertilidad se dan en las mujeres 

con fibromas (tumores esféricos en el útero) que en ocasiones 

provocan la esterilidad al bloquear las trompas al crecer en 

el endometrio, o impiden la implantación del Ovulo y, las le

siones del cuello del Otero, danc:o lugar a abortos espontáneos 

antes de las doce semanas de embarazo. (20). 

Otras indicaciones para el uso de la FIV provienen 

de factn~"'; masculinos. La pareja de un hombre con 

ol igospermia puede ser también una candidata para la FIV. 

Asimismo, su uso es indicado cuando :ualquiera de 

los miembros de la pareja presentan desordenes inmunológicos 

que no han podido ser corregidos con la tert..,_ia convencional 

asl como en parejas con diagnostico de infertilidad inexpl ica-

ble o idiopatica. 

(19) ldem. 

(20) ldem. 
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2.2.3 METODOS EMPLEADOS 

La mayorla de los centros de FJV usan la estimula

ción ov~rica para producir múltiples óvulos debido a que los 

porcentajes de embarazo son mayores si se transfiere más de un 

embrión. En el momento apropiado, la recuperación del ovocito 

se 11 eva a cabo, ya sea por 1 aparoscopl a y as pi ración de 1 fo11-

culo o mediante minilaparotomla. Las condiciones de 

laboratorio para el cultivo de los óvulos y esperma han sido 

afinados en los últimos anos; éstos son coincubados por un 

periodo aproximado de 12 a 18 horas para que la fertilización 

pueda ocurrir; entonces, despu~s de 48 a n horas adicionales 

el (los) embrión (esi resultante (s) es (son) transferido (s) 

a la cavidad uterina a trav~s de un pequeño catéter colocado 

transcervicalmente. La implantación del embrión deberá empe

zar en los siguientes dos o tres dlas y, la detección del emba-

raza deberá ser posible dentro de 1as dos semanas siguientes a 

la transferencia. Los porcentajes de éxito han aumentado des-

de el primer nacimiento en 1978 y desde entonces se han lleva

do a cabo más de un millar de nacimientos como ese. Actualmen-

te el porcentaje de ~xito varia pero, se ha reportado que es 

mayor del 25% por ciclo de tratamiento. (21). 

(21) The Ethics Committee of The American Fertility Society. 
Op. cit. 
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Los factores mas importantes que contribuyen a este 

éxito son el establecimiento de criterios especlficos para la 

selecciOn de pacientes, un apego rlgido a los protocolos cllni

cos y de laboratorio y a un estricto control de calidad. Asl, 

la fertil izaciOn in vitro (FIV) y la transferencia de embriOn 

(TE) se han convertido en formas bien establecidas para trat3-

miento de la esterilidad humana durante )os últimos años. 

Nuestro pals no se. ha quedado al margen de estos 

adel'antos cientlficos. En la actualidad en diversas institu

c1ones, tanto públicas como privadas, se estan llevando a cabo 

las primeras fertilizaciones in vitro (FIV) existiendo muchas 

probabilidades de lograr el embarazo artificial, bas!ndose ~n 

las mismas técnicas utilizadas en otros paises. 

2 .2 .4 OBJECIONES 

Ademas de que no son aconsejables mas de tres 

transplantes de embriones debido a los riesgos obstétricos aso

ciados con embarazos múltiples, han surgido algunas objeciones 

en contra del procedimiento, entre ellas se encuentran las si

guientes: 
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La primera aduce que separa 1 a procreación de 1 a 

uni6n sexual, dar una vida de hacer el amor. El supuesto de 

la objeción es que, para el bien del niño y cJ,e la pareja, 

aquél debe ser concebido en un acto de amor. Sin embargo, se 

puede decir que este criterio estA basado en una opinión exce

sivamente biológica de lo que moralmente es bueno o malo. La 

FIV no es un substituto de la intimidad sexual, sino una exten

sión de ésta y, por lo tanto, no supone una separación radical 

entre la procreación y la intimidad sexual. 

Otra objeción es de car~cter especulativo. Se argu

menta que este procedimiento implica la posibilidad de crear 

niños d~fonnes o retrasados y, por lo tanto, es un pr-ocedimien

to inmoral ya que expone a otros a riesgos potenciales sin su 

consentimiento; que es un procedimiento para beneficiar a los 

padres, con riesgos para e 1 niño. A 1 respecto se puede decir 

que estos riesgos son similares a los que las parejas corren 

en su vida sexual ordinaria, por eso, si los riesgos en la FIV 

no son mayores, el argumento pierde fuerza. Objetivamente, so

bre la base de la experiencia obtenida, le FIV no implica r.ia)O

res riesgos para el nirio. 
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Una tercera objeci6n hace hincapi~ en la represi6n; 

si el procedimiento nortnal es aprobado, se estar~ en una "pen

Jiente resbaladiza" que inevitablemente llevar! al uso de las 

variantes o acompanamientos de la FIV, algunos de los cuales, 

o todos, ser!n objetados Po>" muchas personas. La posibilidad 

de un uso i ndi scrimi nado de gametos donados (semen y Ovul os), 

de la maternidad subst1 tuta o de experimentos en embriones es 

una inqui~tud real. Sin ~mbargo, la respuesta a tal preocupa

ciOn es que su posibilidad de abuso no invalida su uso apropia

do. AOn más, no existe un claro consenso acerca de qué es lo 

qu<: constituye un abuso. 

cuarto, se ha objetado que la infertilidad no es 

una enfermedad. Ademas, si la F!V no es un tratamiento correc

tivo y ;implemente da la vuelta al problema, entonces probable

mente las objeciones se refer!r~n a los altos costos para el 

cuidado de la salud. La razón fundamental para el uso de la 

FIV es que los beneficios que proporciona a la pareja y a su 

descendencia pesan mas que las riesgos que puedan surgir. 

Una última ohjec iOr. se refiere a que la F!V requie

re el empleo de personal especializado y recursos para produ

cir mas descendencia en un mundo ya sobrepoblado. En este ca

so se puede aducir que la pareja ne es responsable por los pro-
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blem1s de distribución de poblacien en el :r.un<l.i adem;is de que 

por un lado si bien es cierto que existen regfones 

sobrepobladas, t.ambi~n lo es que algunas otr•s presentan una 

disminución neta del crecimiento poblacicnal. Realnoente, la 

F!V no afecta tales situaciones ni de un modo ni de otro. 

2. 2. 5 PROBLEMAS LEGALES 

nentro del marco jurldico, debido a la novedac ce 

la fertilización in vitre {FIV) como una alternativa m~dica, 

existe un vaclo de la ley sobre la materia. AdemAs, como el 

procedimiento está siendo mAs usado, los conflictos legales ne

cesariamente han empezado a surgir. Entre muchas otros, se 

tienen los siguientes: 

Uno de los primeros problemas es la situación del 

óvulo fertilizado, no el útero pero si en un •tubo de ensa

yo". Un aspecto fundamental es detenninar si el conten!do re

presenta una "persona11 de acuerdo con la ley. Actualmerite, no 

hay ninguna regulación legal sobre los derechos de un "mbl"ión 

de tubo de ensayo, pero existe una serie de normas sobre los 



43 

derechos del no nacido, desde la concepción hasta su naclm1~n

to. 

lCual es el impacto de lo arriba mencionado en la 

prktlca de la fertll fzac10n In v1tro7 Por ejeir.plo, es posi

ble que "n padre-donante muera antes de la fmplantac16n en la 

!1'.adre pero despu~s de la "concepción" in v1tro. El ni~o des

pués de esto nace vivo. lPuede este ni~o heredar? Tradicional

mente el nino concebido en útero puede heredar, entonces no 

hay razón lógica o de orden público por la cual el concebido 

in vitro no pueda heredar, teniendo en cuenta que la Identidad 

del padre-donante ha sido establecida y para ésto, el médico y 

el hospital deben te•1er ld certeza oe Gue la identidad de los 

padres es U fuera de toda dude. 

En el caso de muchas parejas en 1 as que el marido 

e' infértil, es frecuente obtener esperma de un donador anóni

mo; para efectos legales el nii'.o asl nacido es producto de ma

trfrnonio. 0 a·r consiguiente si un donante des~nteresadamente 

engendra p0r ºinseminacifln artificial 11 un nii'lo concebido in 

vltro, éste deber~ tener la misma protecciOn que el logrado 

por medios cunvenclonales. 
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Ya que el no nacido tiene una protecciOn legal, sur

ge una pregunta sobre lo que el médico y el hospital deber!n 

hacer si una madre-donante decide que el eml;ri6n no le sea im

plantado. En las circunstancias actuales, el embriOn sOlo pue

de ser conservado por un periodo muy corto (de siete a cato1 ce· 

d1as) si no es congelado (lo que origina otras implicaciones 

legales) o implantado en otra mujer. Si este .s el caso, pue

den surgir preguntas acerca de las responsabilidades y opcio

nes que la madre 11 receptora 11 tendr1a~ incluyendo la necesidad 

de llevar a cabo un procedimiento de adopción; adicionalmente 

surgiran situaciones mas complejas relacionadas con la legiti

midad del nino que pudieran ser minimizadas si existe el con

sentimiento informado otorgado por la pareja, lo que presupone 

que han recibido una explicaci6n adecuada de las implicaciones 

del procedimiento. 

La transferencie de embriones producidos in vitre a 

una madre no biolOgica es un pr0cedimiento controver1:ido. Hay 

beneficios obvios de tal "sustituciOn 11 para una mujer que no 

es capaz de llevar su embarazo a t~rn.ino debido a su salud pre

caria o, porque su útero tiene una malformación o no lo tie

ne. La situac16n es complicada por muchos p1oblemas legales _v 

humanos, particularmente si algo sale mal y el nrno nace impe

dido. 



2.3 MATERll!OAO SUBSTITUTA O SUBROGADA 

2.3.1 CONSIOERAC!Ot!ES GENERALES 
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La existencia del embrión fuera del cuerpo de la mu

jer que provee el Ovulo, crea la posibilidad de ser gestado 

por una segund• mujer y ser entregado a los padres genéticos 

después de su nacimiento, Igualmente la técnica de lavado ute

rino (procedimiento paraq•li~Qrgico para obtener un embri6n do

nado para ser transferido} puede ser usada para transferir el 

embr16n fertilizado in vivo a una segunda mujer para su gesta

ción. 

C<1n tales procedimientos, la mujer que lleva el em

barazo es conocida como la madre gestante subtituta. Esta pro

vee el companent• indispensable para la gestación del producto 

mas no el componente genético. Por el contrario, una madre 

subrogada provee ambos, el componente genHfco femenino y el 

componente gestante para la reproducción. ~mbos tipos de 

subrogadas convienen antes de la concepción con la pareja con

tratante que ésta tendr& la custodia del niño resultante, si

tuación que se puede definir como "la pr&ctica por la cual una 

mujer gesta un nrno con la intención de entregarlo a otra mu

jer después del nacimiento.• 
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El uso de la inseminación artificial y el desarro

llo reciente de la fertilización in vitre han eliminado la ne

cesidad del intercambio sexual para establecer el embarazo 

substitutoc La substitución puede tomar varias formas. La ma

dre contra tan te puede ser la madre genéti(ó, en e 1 caso que 

ella provea el óvulo o, puede no hacer contribución alguna pa

ra crear el embarazo. El padre genético puede ser el esposo 

de 1 a madre contratante o, de 1 a mujer que lleva e 1 embaraza a 

término o puede ser un donante anónimo. Asl, hay muchas combi

naciones posibles de personas que son importantes para la con .. 

cepción, nacimiento y temprano desarrollo del niño, De estas 

varias formas, quiz& las m&s usadas sean la substitución por 

inseminación artificial, en la que la madre gestante es la ma

dre genet1ca, inseminada con semen del cónyuge de la pareja 

contratante y, la substitución empleando la fertilización in 

v1tro en la que el óvulo y el semen provienen de la pareja con

tratante y, el embrión resultante es transferido e impTantado 

en la mujer que dar& a luz. 

Hay algunas circunstancias en las cuales la substi

tución serla una opción para el alivio de la infertilidad. 

Por ejemplo, cuando una mujer tiene severas afecciones 

pélvicas que no pueden ser corregidas qui rúrgicamente o no tie

ne matriz. También puede ser usada para ayudar a aquel las mu-
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,,~res que han ~uf1·ioo repetidos abortos. Existen tambien algu

nos casos en 1 os que 1 a madre genética, aunque no sea 

infértil, podrla beneficiarse de que el embarazo sea llevado 

por otra mujer, v. g. cuando la madre genética estA preparoda 

para cuidar del nino pero en la que el embarazo no es méd1ca-

mente indicado. (22}. 

2. 3.1. l MADRES SUBROGADAS 

Una :nddre subrogada es una mujer que es inseminada 

artific1almente con el esperma de un hombre que no es su mari

do: ella lleva a término el embarazo y entrega al níM asl na

cido al hombre que lo va a criar. En casi todos los casos se 

cn1plea una madre subrogada debido a que la esposa es infértil. 

A diferencia de la maternidad gestante substituta 

que involucra 1~ transferencia de un embriOn fertilizado in vi

vo o in vitro, la maternidad substituta depende exclus1vamente 

de la inseminaciOn art1ficial. La ·razón pr1ncipal para su em

pleo es la de que se presenta como una opciOn p<r .\ tener un hi

jo ligado genéticamente con el esposo. 

(22) The Ethics Colllllittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. pág. 625. 
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Ahora bien, aun cuando el concepto 11 madre ~ ubrcgdda" 

e "madre substituta" es un ténnino ambiguc y no ui1 término 

médico, éste ha recibido amplia difusión, por lo que s~ le usa 

para identificar a la mujer que concibe y gesta un nifto que se

rá triado y educado por su padre biológico y su esposa. Ade

más, su part ic ipac i 6n en el proceso reproducti ve es bastante 

más común que la participación de una madre gestante substitu

ta que exclusivamente provee el Otero. 

2.3 .1.1. l INDICACIONES PARA SU USO 

Li1 razón principal para su uso se encuentra en la 

incapacidad de una mujer para proveer ya sea el componente ge

nético o gestante, por ejeniplo, porque se le ho practicado una 

histerectom1a total, siendo ésta la situación en la que la ma

ternidad subrogada es la Onica alternativa médica que se pre

senta. En otros casos, se pueden ofrecer otras alternat.ivas. 

Algunas situaciones en las que la participación de la 

subrogadaser1a aconsejable pudieran deberse a la incaoacidad 

de la mujer para proveer el componente gestante debido a una 

menopausia prematura o para evitar la transmisión de alt2racio-
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e "madre substituta" es un ténnino ambiguc :¡ no un tér.nino 

médico, éste ha recibido amplia difusión, por lo que s" le usa 

para identificar a la mujer que concibe y gesta ·Un nifto que se

rá criado y educado por su padre biológico y su esposa. Ade

más, su participación en el proceso reproductivo es bastant<? 

más común que la participación de una madre gestante substitu

ta que exclusivamente provee el útero. 

2.3.1.1.l INDICACIONES PARA SU USO 

La razón principal para su uso se encuentra en la 

incapacidad de una mujer para proveer ya sea el componente ge

nético o gestante, por ejemplo, porque se le ha practicado una 

histerectomla total, siendo ésta la situación en la que la ma

ternidad subrogada es la única alternativa irédica que se pre

senta. En otros casos, se pueden ofrecer otras alternativas. 

Algunas situaciones en las que la participación C:e la 

subrogadasería aconsejable pudieran deberse a la incaoacidad 

de la mujer para proveer el componente gestante debido a una 

menopausia prematura .:> para evitar la transmisión de alt~racio-
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nes genéticas; o bien, debido a alguna enfennedad metab6'1ica 

severa o una-molfonnac10n uterina. (23). 

2.3.l.l.2 OBJECIONES 

Las objeciones que se pueden fonnular son bhicamen

te las mismas que pudieran hacerse a cualquier otra técnica de 

concepcl6n humana artificla~, centrfodose en los efectos poten

ciales en la subrogada, la pareja contratante, el nino y la so

ciedad. Debido a su escasa investigación, la mayorla de estos 

riesgos potencioles san •ltamente especulativos. 

2.3.2 MADRES GESTAUTES SUBSTITUTAS 

En gwera 1 , una subrogada se desempena como substi -

tuta paro compensar Jn problema de reproducci6n en la mujer 

que criará al nifto; la madre gestante substituta compensa una 

d~ficiencla funclor.al. La madre subrogada ccmpensa adem!s de 

una deficiencia fUncional, una deficiencia garrética al proveer 

el Ovulo y el útero para la gestac16n. Parece que la partici

paci6n de ~a maure gestante substituta será poco común. 

(23) The Ethics Conmittee of The American Fertil ity Society. 
or. cit. p!g. 635. 
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2.3.2.1 INDICACIONES PARA SU USO 

Su uso es recome11dab 1 e en 1 os casos en 1 os que 1 a 

presunta madre "social" no puede proporcionar el material 

gestante necesario para la reproducción. Esto sucede si una 

mujer tiene ovarios pero no tiene útero o si por indicaciones 

médicas (diabetes o hipertens!On) el embarazo es considerado 

peligroso o letal. Puede haber ocasiones en las que la gesta

ción en una mujer en particular serla potencialmente peligroso 

para el producto. (24). 

Cuando la mujer no -puede proporcionar el componente 

para la reproducción, puede contratdr con una ll'adre gestante 

substituta para que ésta lleve el embarazo. El Ovulo de la mu

jer es fertilizado con esperma de su esposo y el embrión resul -

tante es transferido a la madre gestante substituta. 

El procedimiento ¡:ara la transferencia del embrión 

es el mismo usado en la donación áe embriones fertilizac0s in 

vivo o in vitro p-.ro la intención de las partes es diferente 

(24) The Ethics Conrnittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. pág . .ses. 
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ya que la re~eptora del embriOn (en este caso la macire 

gestante substituta) esU de acuerdo en entregar al niño, des

pués de su nacimiento, a sus padres genéticos. 

2.3.2.2 OBJECIONES 

En términos generales las reservas sobre la técnica 

de la maternidad gestante substituta son similares a las origi

nadas por la maternidad substituta. Oebldo a la muy escasa ex

periencia, existen ~reas de gran expectaci6n sobre sus efectos 

en los participantes, la substituta y la. pareja as1 como en el 

niño. 

2.3.4 TRANSFERENCIA DE EMBRIONES SUBROGADOS 

(LAVADO UTERINO) 

Como se ha mencionado, una de las variantes de la 

maternidad substituta la constituye la transfrr;,ncia de embrio

nes fertilfzados in vivo o "embriones subrogados" y, siendo 

uno de los avances m~s recientes en la reproducci6n sin coito 

proporciona un modelo para examinar la mayorla de los proble

mas implicados en todas las fonnas de la reproducci6n sin acti-
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vi dad sexual. Consiste en la obtención paraquirürgica de un 

embrlOn por 11 lavado 11 uterino, de una substituta que ha sido 

inseminada artificialmente con el esperma del esposo de una mu

jer infértil y la subsecuente transferencia de ese embrión al 

útero de la mujer infértil. (25). 

Se puede decir que esta donación de un óvulo ferti-

1 izado es una fonna de donación prenatdl que requiere de una 

substitución muy limitada. 

2.3.4.l ilWlCACIONES PARA SU USO 

El uso del lavado uterino para transferencia de em

brión es recomendado en los casos de mujeres que no pueden pro

ducir sus propios óvulos porque carecen de ovarios, o por :neno

pausia prematura, o disgenesis gonadal o en pacientes en las 

que 1 a obtención de avoci tos para ser fertilizados in vi trc no 

es posible, o debido a la obstrucción de los oviductos o seve

ras adhesiones periováricas que no han respondido a otros tra

tamientos pero, en quienes la obtención de óvulos no puede ser 

(25) Shennan Elias et al. Op. cit. pág. 64. 
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completada por 1aparoscop1a ast co¡no en casos de 1nferti11dad 

inexplicada en quienes han fracasado otros métodos tales como 

la FIV o la lnseminaciOn art1ffclal por donante (IAO) o para 

pacientes que desean evitar la transmisiOn de enfermedades o 

caracter1sticas genl!ticas. (26). 

2.3.4.2 HETOOOS EMPLEADOS 

Es necesario que la donante s~ abstenga de tener re

laclones sexuales por lo menos cinco d!as antes de la ovula

ciOn, en cuyo momento es inseminada artificialmente con semen 

obtenido del esposo de la mujer infl!rtil. En los casos en los 

que el esposo también sea infértil o padezca azcospennia, se 

requei-ir~ también un donante de semen. 

Aproximadamente cinco e seis dlas después de la in-

semioaci6n, el e11dometrio es "lavado" a través de un cat~ter 

introducido transcervicalmente en la cavidad uterina, sin anes-

tesla. El lavado si; repite diariamente hasta que el embrión 

(26) The Ethics Co11111ittee of The American Fert11ity Society. 
Op. cit. pág; 475. 
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es localizado, momentc en el cual es transferido ' la recepto

ra en una forma similar a la usada en la trar.sferenciJ de em-

bri6n en la fertilización in vitro. El momento de la ovula-

ción de la receptora y de la donante debe est<rr sincronizado. 

(27). 

2. 3. 4. 3 PROBLEMAS LEGALES 

La transferencia del embrión subrogado presenta ca

si todos los problemas de la FIV y la maternidad subrogada com

binados. Se dice "casi todos" porque el vlnculo y la posibili

dad de que la donante del embrión se niegue a someterse al pro-

cedimiento del lavado y seguir el embarazo es murh" !Tlenos pro-

bab 1 e que el riesgo de que la madre substituta que dará a luz 

decida quedarse con el nino. la transferencia del embrión 

subrogado plantea directamente todas las demi1s cuestiones sur-

gidas como consecuencia de la práctica de la concepción hur.iana 

artificial: posibilidad para su empleo en casos de 

infertilidad, protección del embrión, determinación de la ma-

. ternidad, de la paternidad, la protección del donante y su ano

nimato as! como la comercialización. 

(27) The Ethics Convnittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. pág. 475. 
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~e todos estos temas, la fdentfficacfOn de la madre 

es un punto de ir.ayer valor que la fdentiffcacie" del padre, ya 

que ella juega un rol mas significativo en la gestación y naci

mfeoto del bebé que el padre. A diferencia del padre, por 

ejemplo, la madre gestante siempre estar! presente y ser! fli

cilmente fdentificada en el momento del nacfmiento. El proble

ma a solucfonar es decidir quién ser! considerada como la ma

dre "legal": la mad1·e gestante o la madre genHica. 

Otra preocupaciOn se centra en el potencial impl1ci

to de explotación ~conOmoco, confuslOn moral y dano pslcolOgi

co para las madres subrogadas, para los presuntos padres y pa

ra los nlnos. Algunos cr1ticos se refieren al contrato direc

tament~ como 11 c('lmpra de nif'\os 11
• Tambié~ ast~ pnr verse s1 los 

pagos directos a las madres substitutas son legales o no. El 

sistema de madres subrogadas cuscita una interminable 1 ista de 

preguntas. lCOmo ~uede estar uno seguro de que la madre subs

tituta no to1r.ar4 drogas o ingerir! licor durante el embarazo? 

lQué paca si el la renuncia y quiere conservar al nfno? lQué 

pasa si un nino nace con malfon:iaciones congénitas o taras men

tal es? 

La ad~pciOn pudiera ser una opciOn preferible para 

algunas parejas. A pesar de que hay muy pocos recién nacidos 
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saludables disponibles, los nir.os dif1c11es de colocar podrlan 

ser una alternativa que merece ser considerada. 

ADn si uno está de acuerdo en que la proh1bicfón le

gal de la maternidad subrogada no es apropiada, surgen pregun

tas adicionales sobre sf los contratos para procrear un nino 

deber4n ser legalmente permitidos. 

La decisiOn de renunciar a los derechos legales so

bre la custodia del nino dependen del consentimiento expreso 

de la madre as1 como de su buena voluntad psicolOgica de cum

plir con el contrato despu~s de que el bebé nació. M~s aOn, a 

la luz de las ·garantlas individuales que otorga la constHu

ciOn a las madres y al donador de esperma, aOn cuando ~1 pueda 

desear ser el padre legal del nino, pueden no tener mayor dere

cho a su custodia (u obl igacien de alimentar) que un donante 

anónimo de esperma. En provecho del ni no no nao ido, puede ser 

deseable reconsiderar si los derechos del donante del esperma 

en la posiciOn de la madre substituta podrla cambiar, al menos 

en parte, sus deseos e intenciones. En este memento, los dere

chos de la madre substituta son clara y fuertel'1ente favorecí· 

dos por la ley, por eso, los contratos para procrear un nino 

presentan mh riesgos para los presuntos padres adoptivos. To

davla es dificil imaginar que las madrP.s substitutas celebra---
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rlan tales contratos Gnicarr.ente para estar embarazadas cuando 

hay medios menos. complicados para conseguir lo mismo. 

El embriOn puede ser producido de varias fórmas {in 

vitro o in vivo) y las implicaciones legales variar!n en cada 

caso. No obstante, el problema legal puede ser expresado en 

una manera muy simple: Lla ley reconocer& el origen biolOgico 

del niño o, considerar! Gnlcamentc las circunstancias del naci" 

miento al decidir a cu!l mujer "pertenece" el nino? 

Como se ve, los Impactos legales de la maternidad 

subrogada pueden considerarse tan peligrosos como un campo de 

minas explosivas. Hasta antes de la FIV una cosa era cierta, 

una mujer que daba a luz era la madre de ese niño; la posiciOn 

legal de la madre y del niño surglan de una certeza flsica y 

biolOgfca. La paternidad ha sido t:-atada diferente. La iden

tidad del padre biolOglco se presume si el niño nace de matri

monio, pero es materia de prueba en contrario cuando se puede 

demostrar en forma indubitable que el esposo no es el padre 

del nlna. 



2.4 ESPERMA OOl!AOO Y •.A FERTILIZACION 

IN VITRO 

sa 

Una de las razones principales para el uso de la 

fert11 izaciOn in Yitro (FIV) es el tratamiento de la 

infertilidad masculina. Con el uso de las tacnicas de la sepa

raciOn de espenna y el contacto directo del huevo y del esper

ma en un medio de fertlllzac10n in vitro, la fertilidad poten

cial del hombre con oligospennia ha aumentado. El aspecto fun

cional del esperma es muy importante para determinar ei éxito 

o el fracaso del procedimiento. Por eso, antes de incluir a 

un hombre en un programa ae FIV se real Iza un exhaustivo traba

jo de lnvestigaclOn que va desde ~l an~lisis rutinario, culti

vo y sensibilidad, hasta las pruebas de penetración del semen. 

2.4. l INDICACIONES PAP.A SU USO 

Se recomienda el uso de semen donado en la fertili

zaciOn in vltro en dos situaciones. La primera de ellas es 

cuando la mujer. es inf~rtil y su pareja es subfértil. La se

gunda se presenta cuando el esposo tiene una producción de es-
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penna notoriam~nle danada, males 9en!!t1cos o un trastorno 

gonadal total. (28). 

Si el potencial de fertil izac10n del esposo es d,;;

conocido o sospechoso, el uso de semen donado puede ser la po

sibilidad. En este caso, el semen del esposo es usado para 

una primera 1nseminac16n. Si la fertil izac1ón no ocurre entre 

las doce y dieciocho horas siguientes a la exposici6n, el se

men donado puede ser usado en un segundo intento de fertiliza

ción del óvulo. El uso del "apoyo" de espenna donado en un 

programa de FIV presupone que al princ.ipio del ciclo de la FIV 

la pareja ha sido infonnada y aconsejada y, acepta esta aproxi

maciOn, otorgando al efecto su consentimiento infonnado. (29). 

2.4.2 OBJECIONES 

Las objeciones que se pueden formular a 1 uso de se

men donado, ya sea para 1nsem1naci6n artificial o para fert11 i

zaciOn in vitre, han sido ya descritas en las p~ginas anterio-

res. 

(28) The Ethics Coll'lllittee of the American Fert11ity Society. 
Op. cit. p!g. 395. 

(29) The Ethics Coll'lllittee of The American Fertility 5ociety. 
Op. cit. p!g. 395. 
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Una reserva mAs, que puede a~adirse al uso de semen 

donadq en los programas de F!V, se debe al problema para deter

minar la paternidad cuando el semen donado es usado después de 

que fracaso la fertilizaciOn con el semen del esposo. 

En la FIV, la fertilización es definida como la vi

sualización de un pronúcleo masculino y uno femenino en el ci

toplasma del óvulo después de haber sido expuesto al esperma. 

Esta visualización ocurre, ya sea en las primeras seis horas o 

dentro de las dieciocho o veinticuatro horas posteriores a la 

exposición al esperma. As!, cuando el factor masculino esU 

presente y el "apoyo" del donante estA contemplado, el desarro

llo del pronúcleo debe ser verificado durante las dieciocho ho

ras siguientes a la exposición al esperma; si no hay ninguna 

visualización, entonces el esperma del donante puede ser usa

do. Sin embargo, no significa que la fertilización con el es

perma del esposo no ocurrió. Puede significar que la penetra

ciOn y la fusión del esperma en la membrana del óvulo ha ocu

rrido pero que el desarrollo del pronúcleo no ha sido todavla 

visualizado. Por lo tanto, a pesar de ser posterior su exposi

ción al semen donado, el ovocito se considera fertilizado por 

el donante, no por el esposo, por lo que queda la confusión 

acerca de la paternidad. La verdadera identidad del padre no 
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puede ser establecida sobre la base de la fertilizaciOn 

visualizada ir. vitre. 

2. 5 ESPE~A CONGELADO 

La existencia de bancos de semen humano se ha logra

do gracias al desarrollo de las técnicas de congelacfOn de ma

terial biolOgfco. 

La criopreservacf6n del esperma humano gano credibi-

1 id ad en 1953, cuando se demostrO que éste podr1a ser usado pa

ra inseminaciOn después de haber sido descongelado y cuyo re

sultado iu, en bebé normal. Hasta 1970, los bancos de esperma 

estaban instalados en las Universidades, fecha en la que apare

cieron los bancos privados para llenar la necesidad de conge

lar y almacenar esperma antes de una vasectomla. Simultanea

mente, la demanda se amplió para incluir el almacenamiento de 

esperma de aquel los hombres que iban a recibir tratamiento de 

quimioterapia asl como proveer de esperma a aquellas parejas 

en las que la inseminación artificial por donante (!AD) era mé

dicamente ind.icada. Debido a que a la fecha es virtualmente 

imposible estimar el número de nacimientos logrados con esper-
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ma descongelados, toda vez que no existe un sistema de regis

tro organiza do, en algunas ciudades de Europa, part i cul annente 

en Francia, se han establecido sistemas de bancos centraliza

dos ya que con esta acción se cree poder mejorar los procedi

mientos de registro y de espacio. 

Normalmente los espermatozoides se destruyen cuando 

se congela el semen por lo que es necesario emplear soluciones 

que los protegen del daño por congelación. 

La congelación se efectúa en pipetas capilares de 

0.25 ml, por descenso muy rapido de la temperatura y se tiene 

cuidado de evitar la cristalización del agua que destruye las 

células, o mh precisamente, el procedimiento tiende a hacer 

que los cristales sean lo mas pequeño posible. Se colocan es-

tas pipetas en vapor de nitrógeno, a unos cuantos cenOmetros 

por encima del recipiente que contiene este elemento en _estado 

liquido y enseguida se conservan en imersión en nitrógeno 11-

quido (-J96ºC). (30). 

(30) G. Ashton et al. "Semen Handling". In vitro fertil ization 
Workshop Manual. Department of Obstetrics and Gynaecology. 
Monash University, Queen Victoria Medical Center. Epworth
Monash University, Infertility Unit and Royal Women's 
Hospital. Australia. 
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La inseminaciOn artificial debe ser practicada en 

el momrnto"de la ovulaci6n, es ·decir, cuando el ovado libera 

al Ovulo (cientlficamente ha sido dif1cil detenninar este mo

mento preciso), para ello, los capilares se descongelan previa

mente con rapidez, en una estufa a 37ºC a fin de homogeneizar 

el esperma y se hace un nuevo control del espenna, que tiende 

a verificar la motilidad ,(movimiento) de los espermatozoides. 

2.5.l. INDICACIONES PARA SU USO 

El uso del esperma congelado se encuentra indicado, 

adem~s de 105 casos el 1nicamente sena lados para la insemina

ci6n artificial por donante (IAO), en aquellas situaciones en 

los que los hombres desean almacenar su espenna antes de una 

vasectom1a, una orquiectomia requerida para el tratamiento de 

neoplasia testicular, quimioterapia o radiaciones y por el uso 

de terapia inmunosupresiva debido a problemas tales como la 

anemia apHstica. (31 ). 

Con el uso de esperma congelado, hay tiempo para ---

(31) The Ethics Cocrmittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. pág. 49S. 
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realizar algunos tipos de investigaciOn antes de practicar la 

inseminación. AOn mas, la muestra del semen puede ser puesta 

en cuarentena y real izar nuevos ex~menes al donador para detec

tar enfermedades que se transmiten sexualmente, después de que 

ha sido observado el per1odo de incubación. 

En el probable caso de que un hombre muera 1 después 

de que su esperma haya sido congelado para ser usado en su cón

yuge, ella podr1a solicitar una inseminación póstuma, lo que 

origina problemas mayores a los surgidos en la inseminación 

normal artificial por el esposo, aunque el hecho de que hubie

ra existido una relación conyugal antes de la presenración de1 

semen y antes de la muerte del esposo, hace a esta posible si

tuación más aceptable que el uso de esperma donado anónimamen

te. 

2.5.2 OBJEC!OllES 

Cuando es usado espenna donado, las objeciones que 

se pueden hacer en relaciOn con el uso de esperma congelado 

proveniente de un donador, son las mismas señaladas para el 

uso de esperma fresco (no congelado). Independientemente de 
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esas objeclones, existen conslderacicr.es adicionales que afec

tan al proceso de congelaciOn. La ~s impo~tante es el crio

dano. Este podr1a conducir a una inactividad biolOgica del 

esperma y disminuir el Indice de embarazos o producir danos ge

néticos en el espenna y aumentar las anormalidades fetales. 

La informaciOn disponible muestra que el esperma descongelado 

es menos eficiente para inseminación que el esperma fresco. 

Es necesario real izar mayores ciclos de inseminaciOn antes de 

lograr que ocurra un embarazo y, hay una gran necesidad de pre

cisar el momento de la inseminadOn con el de la ovulaciOn. 

Otra cuestiOn de interés es cuando la idea para 

usar semen congelado ha cambiado, e. g. después de la muerte 

del esposo o después de un divorcio. 

2.6 LA OONACJON DE OVULOS Y LA FERTILIZAC!ON 

IN V!TRO 

Un Ovulo rjonado ouede ofrecer la oportunidad de for

mar una familia a parejas en las que la mujer no puede produ

cir sus propios Ovulas o porque éstos tienen un defecto congé

nito. La posibilidad de usar un Ovulo donado en ausencia de 
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la funciOn ovArica ha sido demostrada en los primates y en los 

human~s. 

2.6 .1 INDICACIONES PARA SU USO 

Las sugerencias médicas en las que se recomienda el 

uso de Ovul os donados son varias. En a 1 gunos casos, 1 os méto-

dos actuales para la 11 cosecha 11 de óvulos son inadecuadas; tam-

b1én hay algunas pacientes que no tienen ovarios, ya sea por 

factores congénito:; o porque les fueron extirpac!os o tier.en fa

llas ovAricas, i. e. agotamiento dE: ovocitos. En otros casas, 

puede recomendarse el uso ae óvulos donados er- Pacientes en 

las que se presume que sufren de un defecto genético 9n sus 

propios ovarios o, que efectivamente lo tienen as~ como en mu-

jeres con sfndrome de insensibilidad ovArica, en las que la re-

colección de ovocitos es técnicamente imposih1~ en 1a actuali-

dad. (32). 

Existen algunas fuentes pos ib 1 es para úbtenf'r évu-

los donados. Estos pueden ser espec)ficamente donados pe:-- una 

(32) The Ethics Connnittte of The American Fertility Societ:;. 
Op. cit. pág. 425. 
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pariente o una amiga; pueden ser recolectados incidentalmente 

de un proceso operativo por causas enteramente ajenas o, pue

den est~r disponibles de los obtenidos en exceso de pacientes 

incluidas en programas de F!V. 

En este Oltimo caso, la donaciOn de los ovocitos es 

completamente anOnima y son tomadas ciertas medidas para pre

servar el anonimato de la donante y de la receptora. Cual

quier embriOn resultante de la donac!On de un ovocito es tras

ladado a una instftuciOn completamente separada de aquélla en 

la que la donante es tratada y sus embriones son transferidos. 

La identidad de la donante solo es conocida por el 

doctor a cargo del procedimiento cientlfico en el laboratorio; 

ni la receptora ni la donante son informadas del éx Ita en el 

resultado del desarrollo del embriOn, transferencia o embarazo 

en la otra paciente. El consentimiento informado por escrito 

es obtenido de ambas, donante y receptora, antes de iniciar el 

procedimiento. 

2. 6. 2 OBJEClONES 

Entre las objeciones que se pueden oponer a este 

procedimiento se encuentran los riesgos rrédicos para la donan-
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te, la receptora o para la descendencia. Acem~s. ha; cuestio

nes sociales relativas a1 uso de gametos pro..-enientes de tcrce .. 

ras partes. Estas objeciono?s incluyen los efectos pctenciales 

que surgirlan en la familia de la donante y de la receptora, 

la identidad misma, las relaciones de los padres con el niño 

y, posibles efectos en el niño. Tambiér. existe la posibilidad 

de una presión indebida, abierta o cubierta, para obtener los 

óvulos debido a relaciones familiares o sociales. Asimismo, 

hay inquietud sobre posibles problemas de consaguinidad debi

dos al uso múltiple de ovocitos provenientes de una sola mu

jer. Finalmente, no existe legislación especifica para identi

ficar quién es la madre legal cuando se usan óvulos donados. 

2. 7 CR!OPRESERVACJON DE OVULCS 

Por varias d~cadas, la habilidad para congelar y al

macenar espennatozoides ha sido una t~cnica aceptada. Los 

avances recientes en criobiologla han conducido al deseo de 

congelar y almacenar óvulos no fertilizados. Ha sido demostra

do en animales que ias dificultades t~cnicas oara con¡elar y 

almacenar óvulos es muy grande; a la fecha no existen nétodos 
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ccnfhbles para la criopreservaciOn y almacenamiento de los 

Ovulas, los que despu~s de descongelados y fertilizados, se 

segmentaran y, produclran descendencia viable en un significa

tivo nOmero de casos. Sin embargo, como un adelanto t~cnico, 

lo~ avances teOricos para un almacenamiento confiable son de 

gran Interés. 

2.7.1 lNOfCACIONES PARA SU USO 

Al igual que el coogelamlento de esperma, la capaci

dad para congelar y almacenar Ovulas debera ser provechosa pa

ra la paciente que encara algOn tipo de rechazo a los gametos: 

por ejemplo, una mujer joven que adquiere una enfermedad. De

bido a que la exposición a terapias de radiaciOn o quimiotera

pia frecuente afecta la capacidad de los ovarios para producir 

5vulos sanos, un mHodo seguro de congelamiento y almacenamien

to de Ovulas sin fertilizar permitirla a esta paciente preser

var sus gametos antes del tratamiento. (33). 

Otra fodicaciOn serla cuando los Ovulas en exceso 

(33) The Ethics Conrnittee of The American Fertil ity Society. 
Op. cit. pág. 515. 



70 

son recuperados durante un ciclo de tratamiento de fertiliza

ciOn in vitro (FIV). La habilidad para congelar y almacenar 

estos gametos adicionales para un uso futuro de la donante del 

óvulo o de otra mujer serla preferible a la fertilización y 

congelamiento de un embri 6n en desarrollo. 

La· raz6n principal para continuar con la investiga

ción para la criopreservación de los óvulos es aumentar ·,a ha

bilidad para almacenarlos en una forma segura. Si esta seguri

dad puede darse, entonces las mujeres expuestas a la quimiote

rapia no perderán necesariamente su capacidad reproductiva. 

Oespu~s de terminar el tratamiento podr1an tener la oportuni

dad de embarazarse con sus propios gametos. De igual importan

cia es el hecho de que la habilidad para congelar y almacenar 

óvulos sin ferti1 izar reducir1a la ne:ces~dad de almacenar em

briones, con sus consiguientes ramificaciones etir::as y lega

les. Adicionalmente, con el consentimiento de la donadora, 

los óvulos que no empleara podr1an ser usadas por oua mujer 

incapaz de producir sus propios Ovulas. 

2. 7 .2 OBJECIO!lES 

Las objeciones que se podrían oponer a este procedi

miento son las mismas señaladas para la criopreservaci6n de es-
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pern:a asl como la consiguiente dificultad para establecer 

qul~n es la r:"dre legal. 

2.8 EMBRIONES OOUADOS Y LA FERTIL!ZAC!ON 

IN VITRO 

Un embriOn donado fert11 izado In vitro por definl

ci6n na tiene relaciOn genHica can ninguna de las partes de 

la pareja receptora. No existen datos sobre el usa en humanos 

de embriones donadas, sin en.barga, la demanda para adoptar ni-

1'\os !iugiere que su empleo pudiera incrementarse pero. en con

traste con la idea b!sica de la FIV, parece ser que su empleo 

ser1a menor. 

2.8. l lllDICACIONES PARA SU USO 

Las recomendaciones primarias para dar y recibir un 

embriOn san raras. Aplicarla en parejas a lJ> que se ha reco

mendado el usa de Ovulas y esperma donados. 

Si no hubiera Ovulas disponibles para donación y 

existiera un embrión, entonces tal vez se recomendarla su uso. 



72 

Los embriones podr1an obtenerse de varias fuentes. 

La más probable serla de los logrados en exceso para ser em--

pleados en el tratamiento de la infertilidad de la donante. 

Esta situaciOn podr1a surgir si los embriones no transferidos 

fueron congelados para un uso futuro de la donante y surgieran 

eventos posteriores que hicieran que esto fuera imposible; tam

bién podr1an inesperadamente haber embriones frescos disponi

bles si después de la inseminación surgiera alguna enfermedad, 

accidente o, aan la muerte de la donante, situaciones ést~I!' 

que evitar1an su transferencia. 

2.8.2 OBJECIONES 

No existe información sobre las consecuencias en 

los individuos o en la sociedad por el uso de embriones dona

dos. Se ha sugerido que su uso es similar en concepto a la 

adopción y, que la Onica diferencia es el tiempo en que la 

adopción ocurre. No obstante. es necesario hacer notar que 

las situaciones no tienen paralelo. En el caso de la adopción 

tradicional, ésta es aceptada como una solución desafortunada 

ya existente, i. e. un niílo ya n•cido que no tiene padres. En 
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el caso ~e la donaciOn de un embrfOn, lo donacfOn es delibera· 

da para pennftfr a la pareja criar a un nffto en potencia y, 

partfculannente, cumplir el deseo de una madre potencial para 

llevar un nfno dentro de s11 Otero. Se podr1a argumentar con 

algOn mérito que, desde el punto de vista de la pareja recepto• 

ra, esta experfencfa los acerca m!s a la situación normal de 

la reproduce! On humana pennf tf éndol es 1 a experf enc1 a del emba· 

razo tradicional m4s all~ de lo que lo hace la adopciOn. 

El problema de la paternidad y la maternidad en el 

caso del uso de un embrf0n dona~o no ha sido determinado, pero 

como en otros casos, generalmente se sostiene que la madr.,>8 

gestante es la madre legal del nrno. 

2. 9. CRIOPRESEr.VACION DE EMBRIONES 

Puesto que la primera implantaciOn puede no tener 

éxito y/o la paciente desea un segundo embarazo, el almacena

miento de embriones fertfl izados puede evitar futuras 

laparoscoplos. 

Otras Indicaciones para el almacenamiento de embrio· 

nes pJdieran ser que se almacenen para su implantación en un 
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cfclo mas apropiado con una muestra honnonal mas favorable. 

Es po5ible (aunque no ha sido ·~roliado en embriones ·humanos), 

qu~ el desarrollo del embriOn in vitro sea m~s lento que si 

fuera in vivo, as! que su congelaciOn podr!a permitir una me

jor sincronizaciOn durante el ciclo siguiente. Las drogas U5'

das para producir la superovul ación pueden al mismo tiempo 

afectar e 1 desarrollo endometri a 1 y reducir 1 es oportunidades 

de una implantación exitosa en el ciclo del tratamiento. 

Al igual que en el procedimiento para congelar es-

permatozoides el embrión de ocho células, antes de ser 

criopreservado es sumergido en una solución prPparada para pro-

tegerlo de cualquier daño. Se le coloca después sobre una CJ

pa de hielo machacado hasta que se alcanzan 6ºC bajo cero; má' 

tarde se le enfr!a hasta los BOºC bajo cero, a una velocidad 

de 0.5°C por minuto, ya que as! las c~lulas se deshicratan ade-

cuadamente. Cuando se llega a esta temperatura, el embrión se 

pone .en nitrógeno llquido y posteriormente puede descongelarse 

en sólo diez minutos. (34). 

(34) The Cormiittee to consider the social, ethical and legal 
issues arising from in vitro fertilization. Report on t:1e 
disposition of Embryos produced by in vitre fertilization. 
August 1984, Victoria, Australia. 
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2.9.l INDICACIONES PARA SU USO 

Se ,puede anticipar que se puede fertil Izar m.!s de 

un Ovulo al mismo tiempo. En promedio, estos embriones tienen 

un perfodo corto de vida (aproximadamente de siete a catorce 

dlas); sin embargo, como el bito de la implantaclOn parece 

ser de un cincuenta por ciento como m.ixlmo, la congelaciOn y 

almacenamiento de embriones pueden eventualmente ser usados pa

ra minimizar el número de 1aparoscoplas necesarias cuando se 

Intenten varias implantaciones. Para embriones frescos y aque

llos que son congelados, 1 a disposi ciOn de que no se necesita

ran o no sean queridos necesita ser clara, sin embargo, no hay 

ninguna ·1e1· ~obre este punto. 

Otra indicac10n para su criopreservaclOn y almacena

miento podr& ser que en la actualidad las. t~cnicas requeridas 

para detectar defectos en el embrlOn pueden llevar mas de un 

dla o dos y el embrlOn que pase como satisfactorio podrta con

servarse para una implantación en un ciclo posterior. 

Sometido a prueba de que el congelamiento no produ

ce efectos adversos a corto o largo plazo en el feto, un con

trol estricto con sanciones legales parece ser el mejor cami-
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Z.9.1 INDICACIONES PARA SU USO 

Se puede ant1c1par que se puede fertilizar mh de 

un Ovulo al m1smo t1empo. En promed1o, estos embriones tienen 

un periodo corto de v1da (aprox1madamente de s1ete a catorce 

d!as); s1n embargo, como el éx1to de la 1mplantac10n pare_ce 

ser de un c1ncuenta por c1ento como m&x1mo, la congelaclOn y 
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ninguna 1ey 'obre este punto. 

Otra hidicaciOn para su criopreservaciOn y almacena
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para detectar defectos en el embrlOn pueden llevar m&s de un 

d!a o dos y el embrlOn que pase como satisfactorio podr!a con

servarse para una implantaclOn en un ciclo posterior. 

Sometido a prueba. de que el congelamiento no produ

ce efectos adversos a corto o largo plazo en el feto, un con

trol estricto con sanciones legales parece ser el mejor cami-
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no. Hasta ahora, raramente ha sido posible preservar Ovulos 

de animales por congelamiento, pero es bien reconocido que el 

esperma humano o anima 1 conserva su potencia. El 

deshidratamiento por congelaci6n y almacenamiento de embriones 

fertilizados en un congelador de nitrOgeno liquido en un labo

ratorio ya no es experimento en la crianza de animales y, se

r,a adaptable al tratamiento de infertilidad en humanos. 

Si el almacenamiento es aceptado en la practica, de

be haber una correcta apl icaciOn de controles estrictos para 

su uso. El consenso es que los embriones no deben ser "cria

dos" para investigaciOn y que los embrione' almacenados debe

ran ser conservados para tratamiento especifico de una pare

ja/paciente en particular. Tampoco se puede imponer un perio

do arbitrario de meses o -a~os, pero si los limites de tiempo 

son necesarios por motivos sociales mas que por razones médi

cas, entonces el procedimiento siguiente parece ser el más in

dicado. 

Los embriones deben ser almacenados por un periodo 

mhimo equivalente a la capacidad reproductiva natural del pa

ciente individual, por ejemplo, hasta la menopausia o, hasta 

el tiempo en que la pareja no seguira ·viviendo como marido y 

mujer, y/o se separaran, y/o alguno de ellos. muera, lo que su-
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ceda prlr.ll!ro. (Esto apl íca particulamente cuando el embrión 

ha sido fertilizado con esperma del esposo, mAs bien que por 

1nsemtnac1ón art1f1cial por donante (!AD), ya que la mujer pue

de divorciarse y volver a casarse y podrla por eso introducir

se excepciones para el futuro, por lo que las condiciones de 

almacenJmiento podrlan ser l igaramente diferentes cuando se 

1ise esperma donado por AID o por inseminación art1f1c1al por 

el esposo (lAE), e igualmente con óvulo donado fertilizado con 

el espenna del esposo. 

2.g.2 OBJECIONES 

Las objeciones que se podrlan oponer al empleo de 

esta tacnica serla que el almacenamiento por largos periodos o 

el abandono de embriones podrla crear generaciones mixtas, 

traumas familiares, obst&culos sucesorios y/o problemas sobre 

legitimidad y manutención. 

La practica de donar gametos o embriones ha ocasio

nado serios debates sobre las nuevas t~cnicas de reproducción. 
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3. COtlS!DERAC!CtlE$ FINALES 

Un punto de vista es que estas técnicas deberlan em

plearse Onicamente dentro de una fami1 ia establecida. 

Quienes sostienen este criterio concluyen que si la 

pareja no puede concebir un nino por sus proPios medios con 

sus propios gametos o aOn con asistencia médica, ello; deberán 

aceptar su infertilidad y explorar alternativas tales r.omo la 

adopci6n. 

En contraposiciOn a lo anterior existe la opinión 

de que la práctica de donar gametos y ambrianes es moralmente 

justificada cuando es empleada por una pareja por una bueoa ra

zOn tal como la infertilidad que no se puede tratar o bien por 

la presencia de un defecto genHico en uno o en ambos c6pyuges. 

Por eso el uso de estas n"evas técnicas de re?:·0duc

ciOn se ven como un procedimiento que permite a las parejas 

aproximarse tanto corr,o sea posible a la experiencia de ia re

producciOn. 
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Un segundo punto de controversia es el significado 

del t~nnino fa1o1ll la. El concepto tradicional de fam.11 ia es el 

que incluye a 1 esposo, 1 a esposa y uno o mas hijos, concepto 

tradicional que ya ven,a cambiando no tanto por las nuevas t~c

n~cas de reproducciOn CQmo por algunos eventos surgidos duran-

te el siglo XX, especialmente el elevado porcentaje de divor

cios y el aumento en el número de niños que nacen de mujeres 

solteras. 

La familia es el núcleo social primordial, el m<\S 

natural y el m~s antiguo de todos, m~s sin embargo, dicho con

cepto en su evolución histórica ha tenido diversas connotacio-

nes, por 1 e o~ie a continuac10n se hace una breve resei\a crono-

lógica. 

" en los tiempos primitivo.<, la comunidad 
de existencia ligaba materialmente entre 
si, a todos los que estaban unidos por el 
lazo de parentesco; 1~ familia, al crecer 
tendfa a fonnar una tribu. Desde entonces 
siempre ha estado dividi~ndose. La vida en 
común se restringió primeramente a los que 
descendlan de un mismo autor aún vivo; el 
ancestro común ios reunla bajo su potestad; 
a su muerte la famll ia se dividla en varias 
ramas, cuyos respectivos jefes eran los pro
'Pios hijos del difunto. Tal era el sistema 



de la familia romana, fundado en la patria 
potestad, que duraba tanto como la vida del 
padre." (35). 

"En el sentido propio se entiende por fami
lia o "domus" - dice Eugenio Petit - la reu
niOn de personas colocadas bajo la potestad 
o la manus de un jefe Onico. La familia 
comprende, pues, al pater familias que es 
el jefe; los descendientes que esUn someti
dos a su patria potestad y la mujer in 
manu, que est~ en una condición an~loga a 
la de un hijo (loco fil iae)." "La agnatio 
es el parentesco civil fundado sobre la po
testad paterna o marital. Es diflcil dar 
una definición completa de los agnados. Se 

puede decir que son los descendientes, por 
v1a de varones, de un jefe de familia co
mún, sometidos a su potestad o que lo esta
r1an si aOn viviera. Hay que colocar tam
bién entre los agnados a la mujer in manu·, 
que es loco filiae." (36). 

80 

El punto a determinar consiste en que si a ra1z de 

las nuevas técnicas de reproducciOn estos conceptos de familia 

deberfo cambiar. En otras pal abras, l 1 os donantes (de gall'etos 

o embriones) deberán ser considerados como parte de la fami-

1 ia? Cuando las donaciones son hechas por parientes o amigos 

(35) Planiol Marcel, citado por Rafael Rojina Vi llegas. Derecho 
Civil Mexicano. Tomo 11. Derecho de Familia. Editorial 
Porrúa, S. A. México 1980. 

(36) Petit Eugenio, citado por Rafael Rojina Villegas 
Op. cit. 
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cercanos, automHfcamente ~stos seran conocidos por la pareja 

receptora. En otros tipos de donaci6n la practica varia: con 

la inseminaci6r. artificial por donante, ~ste usualmente perma

nece anOnimo; las madres subrogadas, sin embargo, frecuentemen

te son conocidas por la pareja que crla. 

Asimismo, la inseminaci!ín artificial (IAE, !AD), la 

fertil izaciOn in vitro y en un menor grado el lavado uterino, 

hacen ~ue la -nociOn de parentesco varle y que en algunos con

textos de reproducciOn m~dica asistida se deba di.stinguir en

tre la madre gen~tica, la madre gestante.Y la que crla y entre 

el padre genHico y el que crla, conceptos no considerados en 

el sentido del parentesco tradicional. (37). 

Otro problema es el impacto que estos procedimien

tos tienen sobre lo> oinos mismos. A pesar de que los procedi

mientos parecen ser m~dicamente seguros, ninguno ofrece certe

za completa en lo que respecta a los efectos psfcolOgfcos. 

Hay pocos resuli:ados de investigaciOn disponibles. Los hijos 

nacidos gracias a la insemtnaci!ín" artificial por donante son 

los Onicos que tienen edad suficiente para penniti r .comprender 

(37) The Ethics Corrrnittee of The American Fertility Society. 
Op. cit. 
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algo a este respecto en el largo plazo; sin embargo, probable

mente la mayorla de estos ninos ignora las circunstancias de 

!U propio origen. 

A pesar de lo anterior serla un error si los m~di

cos y las universidades de un pals se cerraran a las nuevas po

sibilidades médicas porque éstas son materia de discusión pú

blica y pudieran ser objetadas por algunas personas. El resul

tado serla que estos métodos .fueran empleados por individuos 

que no esUn dispuestos a informar sobre sus actividades, éxi

tos y fracasos conforme a los principios cierot.lficos o, que 

los ciudadanos de un pals buscaran la ayuda ap,-opiada fuera. 

En virtud de lo arriba senalado, la ley debera ju

gar ni un rol reaccionario ni un rol revolucionario. Esto sig

nifica que la practica de los nuevos métodos de concepción hu

mana artificial deber~ ser legalmente permitida pero prudente

mente regulada y moralmente tolerada pero cuidadosamente escu

driñada. Asimismo, las ramificaciones psicológicas deber~n 

ser estudiadas de la manera ciantlfica mas rigurosa posible. 
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Las leyes no esUn siempre redactadas de manera cla

ra y precisa y no han podido prever todas las sttuaciones que 

se presentan en la práctica por lo que resulta que para el ju

rista existen muchos puntos obscuros controvertidos. Los auto

res tienen entonces por misi6n la de proponer soluciones para 

esas dificultades pero, hay que recordar que la doctrina no re

presenta ningún valor jurldico sino un mero valor intelectual 

auxiliar en la aplicación e interpretación de las normas. 

Es as1 como la doctrina mexicana, aunque someramen-

te pero con una visión futurista, se ha planteado la dogmática 

jurldica de esta nueva técnica de procreación. por ejemplo, en 

el campo del Derecho civil se han señalado sus repercusiones 

en relación con el matrimonio (38); divorcio (39), sucesión le

gitima (40); contratos y bienes (41); y paternidad y filia----

(38) Montero Duhalt, Sara. Derecho de Fariil ia. Segunda Edición, 
Editorial Porrúa, México 1985, p.p. 140-141. 

(39) Gutiérrez y González, Ernesto. El Patrimonio. Segunda Edi
ción, Editorial Cajica, S. A. Puebla, México 1980. 
p.p. 632-649 y Oe lbarrola Antonio en su libro "Cosas v Su 
cesiones 11

• Cuarta Edición, Editorial Porrúa, México 1977. 
p.p. 890-891. 

(40) Gutiérrez y González, Ernesto. Op. cit. 

(41) Garcla Mendieta, Carmen. "Fertilización Extracórporea: As· 
pectas Legales". Ciencia y Tecnoloola. llov-Dic. 1985, 
Núm. 65, Año XI, p.p. 31-40. 



CAPITULO SEG~NDO 

LEG ISLAC !Otl EXTRAtlJERA V MEX !CANA SOBRE 
COtlCEPC!Otl HUMMIA AP.TIF !CIAL 

l. CONSIDERACIONES GENERALES 

Los cientlficos se han consagrado a desentranar los 

misterios <le la concepción y a lograr que puedan tener hijos 

los. millares de frustrados aspirantes a padres, que según cier

tos cálc•;los es uno de cada siete matr.imonios; los gobiernos 

tienen un interés jurldico en asegurar la transmisión ordenada 

a?. la vida de una generaci6n a la siguiente. 

Resulta evidente que la biologla de la ~eproducción 

ha crearlo métodos tan sofisticados, futuristas y revo.luciona-

tios qu¿ no tardaron en quebrantar las pl"incipios preestableci-

dos y las medidas legislativas que rigen las relaciones para 

la procreación, de ah1 que, en varios pa1ses (C'rancia, Espana, 

Suecia, E. U. A., Inglaterra, Australia) la cor.cepcián artifi

cial haya empezado a ser objeto de legislación con el fin de 

otorgar • dicho método v•l idez en su pr~ctica y en su desarro-

1 lo. 
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ciOn, (42). Se le ha estudiado también desde el punto de vi~ 

ta del Derecho Constitucional y el Derecho Administrat1·10 {43) 

y el campo del Derecho Penal se ha desarrollado el problema de 

la inseminaciOn artificial cuando medie la violencia flsica o 

moral o el engano, como conducta no tipificada en el COdfgo Pe

na 1 vf gente, ( 44) • 

2. LEGISLACION EXTRANJERA 

Antes de tratar el desarrollo de la legislación que 

sobre concepción artificial en seres humanos existe en nuestro 

Pals, se ""r! un resumen de algunos de los debates, recomenda

ciones y legislaciOn o proyectos de legislaciOn extranjera so

bre el particular. 

(42} Idem, p!g. 34. Además, Gal indo Garfías, l;nacio. ~ -
f!ti.!, Editorial Porrúa, S. A. México 1973, p. 586 y~ 
ta de la Facultad de Derecho de México". "La F11 i ación y -
la Paternidad". Tomo XXVIII. Mayo-Agosto 1978. Núm. llO. 

·universidad tlacional Autónoma de México. p. 40D. 

(43} Garcla. Mendieta Carmen. Op. ·cit. 

(44} Mart!nez Roaro, Marcela .. Delitos Sexuales. Sexualidad y D~ 
recho. Tercera Edición. Editorial Porrúa, S. A. México -
1985. p.p. 305-308. 



2 .1 S U E C I A ( 45) 

2.1.1 A N T E CE O E N T E S 

En el ano de 1981 el gobierno sueco nombró una comi

siOn denominada la ComisiOn sobre Inseminaciones con el objeto 

de que estudiara las implicaciones de la inseminación artifi

cial y la fecundac!On in vitro (FIV). Después de vivos deba

tes, el 1° de marzo de 1985 entraron en vigor las normas lega

les sobre inseminaciOn artificial que convierten a Suecia en 

el primer pa1s del mundo en tener una legislación completa en 

ese campo. La citada Comisión estudió asimismo la FIV y la 

"maternidad alquilada", exponiéndose aquf también los rasgos 

principales de su propuesta. 

La primera vez que los legisladores se interesaron 

en Suecia por la inseminación artificial fue a finales de los 

anos cuarenta. En aquella ocasi6n se nombró una Comisión esta

tal que presentó en 1953 una propuesta de ley especial sobre 

(45) GOran EwerlOf. ºLe Inse~inación Artificial-Debates y Legis 
lacii1n 11

• Actualidades et.e: Suecia. -
Svenska lnstitutet. Box. 7434. 5-lQJgl Stockholm Suecia. 
Traducción de Felipe Mena. 
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ese particular. Dicha propuesta que sólo se referia a la !AD 

(ihseminaci6n artificial por donante), partla -según la r.ienta

llcfad de la ~poca- de que 1 a mujer quiere y ha de tener hijos 

y, que ello ha de tener lugar en e1 seno del matrimonio. La 

propuesta pr·escrlbla, entre otras cosas, qu'e el donante de es

perma habla de ser anónimo para los futuros padres y que no se 

podrla plantear demanda por paternidad contra él. Es decir, 

que la persona • considerar como padre legal serla el marido. 

Aouella propuesta no llegó a·plasmarse en la legis

lac16n, ~in que se pueda saber con certeza a qué se debil>. Es 

posible que se i:onsiderase que eran muy pocas las inserr:inacio

nes artificiales realizadas en Suecia como para motivar su re

gulacil>n por ley. Otra causa puede haber sido la oposición de 

fuertes grupos de intereses (entre otros los religiosos) para 

legallzar esa' actividades. Es probable que contribuyese a 

ello también el hecho de existir niftos suecos para adoptar. 

Com ya se ha indicado, el interés ,1Lr la insemina

ción artificial ~a ;;unientudo fuertemente en los últimos anos. 

A pesar de ello, en la mayorla de los paises no existe ningún 

tipo de regulaci6n lega 1 ni control social de esas actividades. 
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Por lo que rHpecta a la FIV tampoco exist' regula

ción legal alguna en Su1::cia ni en ei extrarijero. E11 A:Jstra

lia, .Estados Unidos y Gran Bretaila, hay ciertas instrucciones 

a seguir, pero aún ,no tienen el carácter de normas legales 

obligatorias. 

Al convertirse la inseminación artificial en un mé

todo cada vez más establecido·para rel!'ediar la falta in·,olunta

ria de niños, se"hizo también m~s patente la necesidad de una 

legislación. Las leyes suecas careclan por completo de clfosu

las que protegieran a los niños nacidos por inseminación. 

Asl, en la ley vigente hasta antes de igas, sabre la filiación 

de los hijos (Código de la Paternidad y Tutela), un homb~e que 

~ubiese accedido a que su mujer o cohabitante fuera inseminada 

con es.perma de otro hombre podfa, ~n cualquier momento y sin 

limitación temporal, alegar ante un tribunal que él no era el 

padre biológico del niño. 

En diciembre de 1981, el gobierno nombró una comi

sión estatal, llamada la Comisión sobre lns~minaciones, encar

gada de estudiar tanto las inseminaciones artificiales como la 

FIV. En el otoño de 1984 se le encargó, aderas, el estudio de 

ciertas cuestiones relativas a les de~echos de los niños por 

nacer, por ejemplo,. sobre. medidas .a "adoptar cuando un1 mujer 
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encinta abuse del alcohol de forma que arriesgue la salud del 

hijo en gestaciOn. La Comisión habrla de estudiar también de

terminadas cuestiones referentes al diagnóstico prenatal. 

En septiembre de 1983, dicha Comisión presentó su 

propuesta sobre las lnseminacicnes artificiales, siendo remiti

da a unas cincuenta instancias, entre ellas, organismos estata

les y de administración local as1 cono organizaciones no lucra

tivas, para que se expresaran sobre el particular. La propues

ta produjo uno de los debates mSs vivos que se han dado en Sue

cia en los Qltimos a~os en la prensa, l'a radio y la televisión 

sobre una cuest!On determinada. Después de la correspondiente 

.elaboración por el Gobierno, la propuesta fue presentada al 

Parlamento en diciembre de lg84, que, luego de intensas discu

siones pero por una gran mayor1a, decidió que el lº de marzo 

de 1985 entraran en vigor las nuevas normas legales sobre Inse

minaciones artificiales. 

As!, desde el lº de marzo de lg85, Suecia es el pri

mer pa1s del mundo en tener una legislación completa sobre la 

Inseminación artificial. A ~ontinuac16n se harA una presenta

citn mAs detallada de esa nueva legislaciOn y de las reaccio

nes que ha provocado. 



2.1.2 INSEMHIACION ARTlfJC!AL POR ESPOSO 

( !AE) 
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Respecto a la !AE (inseminación artificial por espo

so), los legisladores consideran esa actividad como una rnedirl• 

ginecoHlgica m~s para remediar la falta involuntaria de hijos 

en una pareja. En resumen, la protección legal actual de los 

ninos cubre también a los nacidos de esa fonna. A fin de cuen

tas, el marido es el padre biológico de la criatura. Por lo 

dem&s, la nueva ley permite también a las mujeres que viven en 

condiciones similares al matrimonio, sir'l estar casadas, el em

pleo de la inseminación artificial. La cohabitación sin matri

monio es algo muy corriente en Suecia hoy dla, calcul~nciose 

que aproximadamente el 30;l; de los niños nacidos en ese país 

tienen progenitores qua cohabitan sin estar casados entre sl. 

Uno candi ción para que pueda tener 1 ugar 1 a i nseminaci 6n es 

que el marido viva en el momento de rea 1 izarse ésta. 

Respecto a las nonn<1s sobre la !AE no se ha produci

do ninguna reacción importante. Todo el mundo parece compar

tir la opiniOn de los legisladores sobre este particular. Ca

be decir que esas actividades se realizan a una escala :nodesta 
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~n Suecia pues en 1902 nacieron solamente cuarenta ni~os engen

drados con dlc~o rr~todo. 

2. l.3 trlSEMlllACION ARTIFICIAL POR DONANTE 

(!AD) 

Los padres de un nifto engendrado por !AD (insemin.

ción artificial por donante) se encuentran aproximadamente en 

Igual situaci6n que los padres adoptivos. En ambos cas.os se 

trata de que al menos uno de los padres .no es progenitor b1o16-

glco del nrno, con los problemas que ello puede implicar. La 

Coml si ón sobre In semi naci enes considera que existen razones de 

peso para e,t,blecer un paralelo en la mayor medida posible en

tre la adopción y la !AD. Un supuesto evidente para que se 

pueda permitir la !AD debe. ser, pues, al igual que en la adop

ción, que se salvaguarden de forma satisfactoria los intereses 

y necesidades del niM. 

En la nueva ley se comienza estableciendo el princi

pio evidente en s1 de que si un hombre ha consentido en que su 

mujer o cohabitante sea inseminada con esperma de un donante, 

aquél será considerado como padre legal del nino y nunca podr! 

declinar esa responsabilidad. Al donante, por su parte, no se 



le podrá imponer nunca ninguna responsabilidad por el nino. 

Con ello se establece un principio que parece ser aceptado por 

una opinión unfoime en Suecia. Una norma legal similar existe 

en catorce estados federales de los E. U. A. 

La !AD puede ser considerada como un método para 

ayudar. en ciertos casos, a familias que no pueden tener hijos 

debido a la esterfl idad del hombre. De ah! que se permita en 

mujeres casadas o que cohabitan con un hombre en condiciones 

similares al matrimonio, prohibiéndose en mujeres que viven so

las o en una relación lésbica. Esta prohibiciOn que tiende a 

buscar lo mejor para el nrno estA basada en opiniones de psi

quiatras y psicOlogos infantiles en el sentido de que un nrno 

necesita tanto la figura del padre como de la madre. Un ni~·o 

que tiene que crecer con uno solo de ellos, ve ... según eso- re

ducidas las posibilidades de crecer en condiciones favora

bles. Esta nonna aún cuando no causó reacciones negativas de 

importancia, si recibió protestas de alguna organización femi

nista y del Partido Comunista, pero, por lo deiMs, su acepta

ción, en términos generales, ha sido unánime. 

En la nueva ley se deja al rrédico la responsabili

dad de realizar la evaluación médica de la pareja que pide la 

inseminación, asf como la elección de donante. Ei médico ha 
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de determinar asimfsmo si es conveniente realizar 1a !AD, hJbi

da cuenta de las condiciones psico-sociales de la 

pareja/paciente. 

La ComisiOn sobre Inseminaciones tambi~n propuso 

que la ComisiOn de Asuntos Sociales del municipio correspon

diente 1 levara a cabo una investigaciOn similar a la que se re

al iza para las adopciones¡ sin embargo, los legisladores oo 

guisleron llegar hasta ah!. Al donante no se le deben exigir 

más requisitos que el de estar sano flsica y pslquicamente, no 

tener ninguna eofe1111edad hereditaria demostrable y· tener una 

inteligencia normal. Solo esU permitido realizar la IAO en 

·hospitales pQblicos y bajo la sucer-lisiOn de mMic·os con titu

lo, especial izaaos en ;¡inecologla y obstetricia. Esta norma 

legal tampoco h' causado grandes discusiones; la mayorla pare

ce estar de acuerdo en que es correcta, entre otras cosas, pa

r. evitar el surgimiento de bancos de esperma sobre una base 

comercial, por ejemplo, ael tipo de los existentes en. Estados 

Unidos. 

Una premisa para que pueda tener lugar la IAO es 

que el maride o cohabitante de la mujer haya dado su consenti

miento por escrito para que la inseminaciOn tenga lugar. Se

gún la ley, el marido puede revocar ese consentimiento, que ha-
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brá de ser guardado por el médi<:o responsable, hasta el momen

to de realizarse la inseminaciOn, Una vez efectuada ésta él 

se: á legal e irrevocablemente el responsable del nino nacido a 

ralz de la inseminación. 

La cuestión que despertó la mayor atención y que 

produjo las reacciones más fuertes en los dAbates públicos 

fue, sin duda, la del derecho de un niño engendrado por insemi

nación a conocer su filiación, esto es, a saber que nació por 

!AD y quién fue el donante. Hasta ahora esas actividades han 

sido llevadas con el mayor secreto posible, con la finalidad 

de que el ni no no pudiera saber cómo fue engendrado. Además, 

todos los datos sobre el donante sol\an maoter~rse en secreto, 

eso en la medida en que no eran destruidos. Otro tanto ocurre 

en el resto del mundo. 

Pero, según los legisladores suecos, esta fonna ce 

ver 1 as cesas ya no es aceptable, si se tiene en cuenta e~ 

bien del niño en gestación. A este respecto, como adujo la Co

misión sobre Inseminaciones, y a falta de un seguimiento sobre 

esos niños, se debe tener en cuenta las investigaciunes reali

zadas sobre las necesidades de los hijos adrotivos y su 1"t~

rés por conocer su origen biológico. Las investigaciones d• 

ese campo en Estados Unidos, Canadá y Gran Bretana muestran 
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que un hijo adoptivo siente una gran necesidad de conocer su 

f11 iaci6n y G~e la posib11 idad de averiguarlo tiene una gran 

importancia p.ra su evolución. 

En los trabajos preparatorios de la nueva ley se ha· 

ce constar en un principio lo importante que es una actitud 

sincera y abierta por parte de los padres respecto al nino, pe

ro no consideró reglamentar esta cuestiOn, resaltando, por el 

contrario, que el médico, en el asesoramiento psico-social que 

precede a la inseminación, éebe tratar de que los futuros pa

dres comprendan la importancia de esa apertura respecto al ni

no. 

De~e hacerse notar que las opiniones divergen consi

derabl~mente en lo referente al derecho del nino a saber quién 

fue el donante. Entre las instancias que se expresaron sobre 

el particular fueron pr~cticamente tantos los que estuvieron a 

favor de que el donante permanezca en el anonimato como los 

que se manifestaron en contra. También en los debates pübli

cos se dio una gran disparidad de criterios. Los partidarios 

del anonimato del donante, sobre todo los médicos dedicados a 

la !AD, senalaron entre otras cosas el riesgo de que lleguen a 

desaparecer de Suecia las actividades de inseminación en fonna 

controlada si se suprime la protección del anonimato. Senci-
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11 amente, ya no se encontrarlan donantes. Las parejas estéri-

. les se procurarlan la !AD ilegalmente o se irlan al extranjero 

para hacerlo. Otra razOn a favor del anonimato es la de tener 

en cuenta al donante. Si, al cabo de muchos anos, el joven 

llegara a buscarle, ello podrla dar lugar a graves conflictos 

para ambas partes. 

No obstante, para los legisladores suecos lo más im

portante es el bienestar del ni~o. y si se co_nsidera por regla 

general que 6ste debe poder averiguar que ha sido engendrado 

por lAD, entonces la mayorla de los argumentos hablan lOgica

mente a favor de que no se le excluya de los datos accesibles 

sobre la identidad del donante. Para poder asimilar tales da

tos sin sufrir da~o alguno, parece ser necesario que el niño 

haya alcanzado ya una madurez suficiente, requisito que puede 

ser considerado como satisfecho, en general al llegar a los úl

timos anos de la adolescencia. Los datos no deben ser entrega

dos por el hospital antes de que el joven haya mantenido una 

entrevista con un asistente social o persona similar. 

Mientras tanto, según la ley, para protección del 

donante, los datos sobre éste anotados en el hospital no po

drán ser entregados a los padres del niño, ni a ninguna perso

na ajena. 
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Por lo demás, la nueva leg1Slación sobre insemina

ciones contiene una nonr.a sobre la prohibición de introducir 

espe""" congelado en el pa1s sin previo pennlso de la Dlrec

ciOn Nacional de Salud POblica y de Previsión Social. Adem!s, 

se prescribe que todo aqu~l que, coutraviniendo la Ley sobre 

InseminaclOn, realice habitualmente o con fines lucrativos in

seminaciones o proporcione espenna para inseminación, sea con

denado a multa o pena de drcel. Esa nonna, que no ha provoc•

do comentarlo alguno en los. debates pOblicos, tiene la finali

dad de impedir que las actividades de fosemlnaclón sean real i

zadas de fonr.a incontrolada. 

2. l.4 PROPUESTAS soaRE LA Fi:RTiLILAC!ON IN VITRO 

Y SOBRE LA "MATERNIDAD ALQUILADA" 

La Comisión Súbre Inseminaciones presentó en marzo 

de 1985 sús propuestas sobre la FIV y sobre las "madres alqui

l•das•. El contenido de dichas .propuestas es, en resumen, el 

siguiente: 

La FIV se permite a las parejas unidas en matrimo

nio o que cohabit¿n en condiciones similares a las matrimonia-
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1es. Solamente se podrAn usar los 6vulos o el esperma, respec· 

t1vamente, de la poreja en c~astiOn. As1 pues, se propone la 

proh1bfci6n de donar 6v11los, es decir, que se extraigan Ovulas 

de una mujer para ser trasplantados a la mujer estl!r1l. 

La Comisi6n propone asimismo que se prohiba donar· 

esperma en relaci6n con la F!V, es decir recibir esperma de 

una tercera persona donante. 

La "maternidad alquilada" es un fen6meno que ha lla

mado la atenc16n últimamente en Suecia, En lCJs medios de comu

nicaciOn social se ha asegurado que en los últimos alias, ha ha

bido tres mujeres en ese pa1s que s.{ han ofrecido para dar a 

luz niños de mujeres estériles. El procedimiento ha ~onsisti

do en que una amiga intima de la mujer estéril ha sido 

Inseminada con esperma del marido de esta última. Después del 

nacimiento, la amiga ha entregado la cr;atura a la mujer esté

ril. Todo ello ha tenido lugar en medio de un gran secreto y, 

por lo que se ha sabido, sin compensación económica. 

Segün 1a ley sueca, no debe ser posible conse9uir 

hijos de esta fonna si existe el ingrediente de la remunera

ción econOmica, Un requisito para que el procedimiento sea ie

galmente válido es que la mujer est~ril adopte al niño de la 



p~rsona que le ha dado a 1 ui y, segQn el derecho sueco, una 

adopclOn no se puede realizar si ha habido o se ha prometido 

retrlbuciOn econ0m1c:a. 

La ComlsiOn considera que no se puede aceptar el co

mercio para obtener hijos, por eso; aunque no propone cambio 

alguno en la legislaciOn actual que lo posibilite no prohibe 

tampoco la •maternidad prestada", es decir, sin compensaci6n 

econOmica, lo cual no impl 1ca que la ComlsiOn considere desea

ble esa fonna de maternidad. 

Para terminar, la nueva legislaciOn sueca sobre in

seminaciones artificiales es la primera del 111.mdo en abarcar 

esas actividades en su totalidad. Parte del principio de que 

el tener hijos no es· un derecho humano incondicional y que, 

por ello, las actividades en cuestiOn sOlo deberán ser permiti

das en el supuesto de que se den las posibilidades necesarias 

para que el nino en gestaciOn pueda crecer en condiciones favo

rables. Es de esperar que la nueva legislaci6n pueda contri

buir a crear esas premisas. Es posible que, a rafz de la en

trada en vigor de la nueva ley, las actividades de la !AD (1n

seminaci0n artificial por donante) se hayan visto reducidas en 

Suecia, al menos en un principio. No obstante, se tiene la es

peranza de que las actividades que queden se realicen sobre 
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una base mas since~.ª y abierta de lo que lo han sido hasta aho-

ra. La meta debe ser que no se considere como algo "negativoº 

el haber sido engendrado por inseminaciOn, sino que pueda ser 

completamente comparable con, por ejemplo, la caHdad de h1jo 

adoptivo. Por lo que respecta a estos últimos, en Suecia hace 

tiempo que se abandono esa actitud de secreteo y rumoreo de an" 

tano, lo cual, según los investigadores en este campo, ha con

tribuido a que los hijos adoptivos sean n~s felices. 

~.2 l N G L A T E R R A (46) 

2.2.1 A N T E C E O E N T E S 

Las implicaciones sociales, éticas y legales de los 

rApidos progresos experimentados en el campo de la fertiliza-

(46) The \larnock Co11111ittee. Sritish Hedical Journal, Volume 289 
July 28, 1984, al so Shennan El ias, HO, op. cit. and The -
Warnock Report. British Hedical Journal, Volume 291. July 
20, 1985. 
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cien y embr1ologla humanas han sido objeto de creciente aten

cf6n pública en el Reino Unido desde que se produjo el naci

miento del primer bebé probeta en 1g1s. En julio de 1984 se 

publicó el lnfonlli! ~mitido por un Comité Investigador creado 

por el Gobierno Brit!nico en 1982 para examinar tales avances 

y sus implfcaclones y para fonnular recomendaciones 'obre la 

futura actitud oficial. El Comité Warnock, llamado as1 en ho

nor de su presidenta Mary !iarnock, emitió el reporte en el que 

se hacen sesenta y tres recomendaciones especificas: treinta y 

tres relativas a la creación de un organismo legal que regule 

los servicios cllnicos y la investigación, siete recomendacio

nes relacionadas con el Programa de lnfertil idad Nacional del 

Servicio de Salud y veintitrb referentes a nuevas leyes, in

cluyendo la creación '.Je siete nueve delitos. 

Al perfilar los antecedentes de la investigaci6n, 

el Infonne senala que el nacimiento del primer bebé-probeta, 

resultado de 'ª técnica de fertilización de un Ovulo 1n vltro 

(literalmente, en un recipiente de vidrio) en julio de 1978, 

abrfó nuevas perspectlve.s en el tratamiento de ·,a infertilidad 

y en la ciencia de la embriolog1a. Pero, al mismo tiempo, dio 

lugar a un este do de inquietud en 1 a sociedad ante el progreso 

c1ent1fico aparentemente no controlado que acarreaba nuevas po

sibilidades de mani~·ulecián de las fases iniciales del desarro-
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llo humano. Para corregir este ambiente de intranquilidad y 

preocupación públicas se creó la Comisión de Encuesta en julio 

de 1982. Sus objetivos fueron valorar los recientes y poten

ciales avances médicos y cient1ficos en relación con la ferti

lización y la embriología humanas así como determinar qué re

glamentación y qué mecanismos de control habrtan de aplicarse, 

teniendo en cuenta las implicaciones sociales, Hi.cas y lega

les de-ta1es progresos. 

2.2.2 TRATAMIENTOS DE LA INFERTILIDAD 

El Informe al referirse al· enfoque y .organización 

actuales de los servicios e dedicados_ al tratamiento de la 

infertilidad, considera que son poco satisfactorios y mal orga-

nizados. El Comité recomienda a las autoridades sanitarias 

que revisen las autorJzaciones concedidas y que valoren la con

veniencia de que se establezcan clínicas especializaaas en 

infertilidad que traba_jen en estrecha colaboración con otros 

servicios e!;pecializados, incluidos los lledicados al consejo 

genético. 



El Informe revisa las diferentes técnicas existen

tes para tratar la lnfertil ldad. Concluye que las técnicas de 

Inseminación rtlficlal ;ya sea con esperma del marido o de un 

donante), la fertilización in vitre o la donación de un óvulo 

o de un embrión deben estar disponibles, aunque sujetas a es

trictas normas de autorización y control, pero que la técnica 

de donación de embriones mediante lavado uterino (en la que 

las fases iniciales del desarrollo del embrión tienen lugar en 

el Otero de otra mujer, de la· cual es extra Ido mediante un la

vado y transferido al de la fut"ra madre) no debe utilizarse 

en el momento actual, en vista del riesgo que implica para la 

donante. 

Se propone una serie de normas para la práctica ,ade-
) 

cuada de cada una de las técnicas aprobadas: anonimato de los 

donantes de semen y óvulos cuando hay una tercera persona invo

lucrada; que aquél los que deseen ser tratados por lnfertil idad 

dispongan de consejo, información, asesoramiento y posibilidad 

de dUlogo; obligatoriedad de contar con el consentimiento es

crito de ambos miembros de la pareja antes de tniciar el trata

miento; 1 imitación de hasta un miiximo de diez niños nacidos a 

partir del uso de gametos provenientes de un mismo donante 

(con el fin de reducir al m1n1mo las posibilidades de incesto 

entre dos personas engendradas mediante estas t~cn1cas), y ne-
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cesidad de que el nifto sea informado con franqueza sobre· su 

origen genHico. 

La Comisión recomienda una serie de modificaciones 

legales en relación con las nuevas técnicas; por ejemplo, un 

nrno nacido como resultado de inseminación artificial por do

nante debe ser hijo legitimo del matrilllQnio cuyo marido ha au

torizado el empleo de esta técnica; o bien, aquella mujer que 

dé a luz a un nlno será considerada su madre, independientemen

te de que el nacimiento sea consecuencia de la donación de un 

óvulo o de un embrión. 

Al referirse a un empleo más amplio de las técnicas 

aprobadas, el Informe recomienda que las parejas portadoras de 

un riesgo de trasmisión de alteraciones hereditarias puedan 

también tener acceso a donaciones de semen, óvulos o embriones. 

Cuando se considera la c"estión de la maternidad de

legada (que consiste en que una mujer gesta un hijo para otra, 

con intención de entregárselo tras el parto), el Informe seña

la que existen graves objeciones morales y sociales en rela

ción con este procedimiento. La delegación del embarazo tan 

sólo por conveniencia, cuando una mujer es capaz flsicamente 

de ~estar un hijo pero no desea pasar por un embarazo, es to-



talmente inaceptable desde el punto de vista ético. Incluso 

ante convince11tes recomendaciones médicas, la mayoría de los 

miembros de la Comisión considera que en un gran número de ca

sos el riesgo de explotación de un ser hur.iano por otro sobre

pasa con mucho los beneficios potenciales. La explotación -

comercial de la maternidad delegada es objeto de especial preo 

c~pación y por ello es necesario elaborar una legislación que 

prohiba por completo la prestación de este tipo de "servicio" 

ya sea por organizaciones, comerciales o no, o por médicos a -

titulo individual. 

Al analizar el tema de la congelación, almacen,~. 

miento y C:escongelación de gametos (óvulos y semen humanos) y 

embriones, el lnfon:ie no plantea en principio objeciones a la 

•plicación de estas técnicas para el tratamiento de la infertj_ 

1 i dad. Recomienda continuar utilizando semem y errbri ones co!!. 

gelados pero, en ausencia de un método seguro y confi~ 

ble de congelar y descongelar óvulos humanos, su empleo 

debe quedar proscrito hasta que 1 a investi gat, .1n demuestre que 

no trae aparejado un riesgo inaceptable. Con el fin de preve

nir cualquier problema que pudiera derivarse del almacenamien

to de gametos durant>: período; prolongados. se recomienda rea

lizar revisiones automáticas quinquenales de los depósitos de 

semem y embriones. Si un marido falleciera durante el período 
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de al~·acenamlento, la Comisión considera que debe des;.consejar

se 1 a fertilización póstuma. Re~omienda ta'llbl~n la fijación 

de un periodo m~ximo de diez anos de almacenamiento de los em

briones, tr~nscurrido el cual el derecho a utHizarlos o dispo

ner de ellos quedada en manos de la autoridad responsable del 

depósito. 

2 .2.3 EMSRION:::S HUMANOS E INVESTIGACION 

Tras una descripción de las fases del desarrollo 

del embrión humano, el Informe discute el estado legal del em

brión y los argumentos morales a favor y en contra de su em

pleo con fines de investigaci6n. Se senala que el estado del 

embrión tiene el carácter de principio fundamental c;ue ha de 

ser protegido por la legislaciOn. La mayorfa de los miembros 

de la Comisión considera que no debe prohibirse la investiga

ción sobre embriones producidos in vitre. Los progresos legra

dos en el tratamiento de la infertilidad no se hubieran conse

guido sin ella y es esencial acometer estudios ulteriores si 

se quiere r.ontinuar avanzando en la terapéutica y el conoci

miento médico. No obstante, debido al estado especial de que 

goza el embrión humano, tales investigaciones deben quedar su-



107 

jetas a estricto control y vigilancia. Las 1nvest1gac1ones 

efectuadas sob··e embriones humanos obtenidos in vitre y el ma

nejo de los mismos s61o deberfa real izarse con autorización y, 

cualquier empleo no autorizado de un embri6n constituirla deli

to. Puesto que ta mayor parte de los expertos considera que 

et desarrollo individual del embrión se inicia quince dlas des

pués de la fertilización, ta Comisión recomienda que sólo se 

autoricen tas investigaciones hasta el decimocuarto dla des

pués de ta fertilización, inclusive, .Y que la m.\xima edad que 

debiera permitirse alcanzar a tos embriones in vitro fuera tam

bién ae catorce d1as. 

Al discutir los posibles progresos futuros de las 

investigaciones, el Informe sena la que hay determinados proce

dimientos y técnicas que conllevan la ut11 ización de embriones 

humanos y que han originado gran intranquilidad entre el públi

co. Aunque la mayor1a de ellos no han alcanzado todav1a la fa

se de aplicación prktica, es necesario tener ya en cuenta que 

se deben establecer ciertas limitaciones. 

Al referirse a la tknica de fertilización inter-•~

pecies, una prueba en la que 'se utiliza esperma humano para 

. fertilizar óvulos Je hamster para el estudio de la 

hipofert1i1dad masculina, se recomienda que no se permita supe-
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rar al producto la fase bicelular del desarrollo. Asimismo se 

recomienda que no se permita el empleo de embriones humanos pa

ra ensay~r medicamentos, salvo a una escala muy reducida, en 

circunstancias muy especiales y bajo una vigilancia ll'uy estric

ta, asl cómo la transferencia de un embrión humano al útero de 

un an1mal de otra especie. El organismo responsable de la con

cesi6n de autorizaciones cuya creación se propone (véase más 

adelante) deberá disponer de facultades para decidir qué tipo 

de investigaciones pueden llevarse a cabo en los embriones hu

manos obtenidos in vitre. que sólo sedan autorizadas en el ca

so· de que la información perseguida no pudiera obtenerse me

diante estudios sobre otras especies. Cualquier empleo de em

briones fuera de estos criterios deberá considerarse como deli-

to. 

2.2.4 ORGANISMO LEGAL REGULADOR 

El lnfonne considera que el interés público sobre 

las técnicas utilizadas en el tratamiento de la infertilidad y 

la investigación sobre embriones debe tener reflejo en el cam

po pol ltico. Todas estas técnicas exigen una regulación y un 

control activas. Par la tanto, recomienda la creación de un 
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organismo legal responsable de las autorizaciones ~ara regular 

la invest1gac16n y las servicios de infertilidad que deban es

tor sujetos a control. Este organismo legal deberá e>tar inte

grado· por una representacl6n pública importante y su presiden

te deberá ser una persona 1 ega en la materia. El nuevo orga

nismo deberá tener dos funciones diferentes, una consultiva y 

Qtra ej¿cutlva. En su faceta consultiva proporcionará orienta

cio11e! genera les a quienes trabajan en este campo acerca de la 

metodologla adecuada para el funcionamiento de un servicio de 

infertil ldad y 1 ineamientos a seguir para llevar a cabo inves

tigaciones que se consideren Hicamente aceptables; tambi~n de

berá brindar asesoramiento ,.al Estado sotire temas concretos que 

puedan surgir. Su funci6n ejecutiva serla la concesión de li

cencias a los interesados en proporcionar tratamiento contra 

la infertll idad y a los investigadores que quieran trabajar 

con embriones y gametos humanos. El citado organismo deberá 

contar con un equipo de inspectores que realizarán controles 

peri6dlcos en los locales donde se llevan a cabo estas tareas. 

Z.2.5 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 

Especlf icame.1te, tas recomendaciones del Comit~ 

Waroock s~o las siguientes: 
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EL ORGANISMO LEGAL RF.GULADOR V SUS FUNt.IONES 

( l) Deber~ crearse un organismo 1ega1 facu1 r.ado para 
CGnceder autoriz.aciones para investigación .v para 
reglomentar los servicios de infertilidad que deben 
estar sujetos a cuntrol. 

(2) Debe haber una representación substancial de legos 
en el organismo legal para regular la investigación 
y . los servicios de infertilidad y el presidente de
be ser una persona lega. 

(3) Todos los practicantes que ofrezcan los servicios 
que hemos recomendado que sol amente sean prestados 
bajo licencia, y. todos los establecimientos usados 
como parte de tal suministro, incluyendo e1 abaste
cimiento de semen fresco y bancos de almacenamiento 
de huevos humanos congelados, sewen y embriones, se
r~n autorizados por el crgani smo legal regulador. 

(4) La inseminación artificial por donante (lft.D) e>tará 
disponible sobre una base debidamente organizada y 
suj-.ta a las disposiciones descritas en la recomen
dación 30, para aquellas parejas 1 .. fértiies para 
quienes pudiera ser apropiada. La provisión de IAO 
sin una autorización para ese propósito será un de-
lito. · 

(5) E1 serviciu de fertilización in vitre (F!V) conti
nuará disponible sujeto al mismo tipo de autoriza
ciones e inspección como hemos recorr.endado en reia
ción con la regulación de la !AD ( •er capltulo cuar
to). 

(6) La donación de óvulos es uno técnica aceptada y re
conocida para el tratamiento de la infertilidad su
jeta al mismo tipo de autorizaciones y controles co
mo hemos recomendado para la regvlacion de la !AD y 
la FIV. 

(7) La donación de embriones acompa~ada de semen y óvu
los donados fertilizados in vitro es aceptada como 
un tratamiento para ia infertilidad, sujeta ol mis
mo tipo de autoriza e iones y contro1es como hemos re .. 



(8) 

(9) 

(10) 

(U) 

(12) 

(13) 

(14) 

(15) 

(16 ~ 
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comendado en relaciOn con la IAO, FIV y la donaeiOn 
de Ovulos. 

La técnica de la dcnac10n de embriones mediante la
vado uterino no sera usada actualmente. 

El uso de Ovulos congelados en procedimientos tera
péuticos no ser6 1 levado a cabo hasta que la lnves
tlgaclOn haya mostrado que no existe riesgo. Esto 
será materia de revlsiOn por el organismo legal re
gulador. 

El uso cllnico d~ embriones congelados puede conti
nuar para su desarrollo bajo revislOn del Organo de 
autorizaciones. 

La lnvest1gaci0n dirigida de embriones humanos in 
vltro y el manejo de tales embriones será pennltida 
s01o bajo autc~1zaci0n. 

rHngQn embrlOn humano obtenido por fertilización in 
vitro, ya sea congelado e descongelado, puede ser 
conservado con vida si no es transferido a una mu
jer m!s allá de los 14 dlas aespués d~ fertilizado 
ni puede ser usado como materia de investigación 
mas allá ce ics 14 dlas después de fertilizado. Es
te periodo de 14 dlas no incluye níngan tiempo du
rante e 1 cua 1 e 1 embrl On puede ser conge 1 ado. 

Cowa método debe obtenerse el consentimiento para 
usar o disponer de embriones sobrantes. 

Como result3do de una bue"ª práctica no se llevara 
a oabo ninguna investigaci6n en embriones sobrantes 
sin el consentimiento de la pareja de la que el em
~rlOn fue generado, siempre que esto .sea posible. 

CJando la fertilización inter-espec1e: sea usada co
"'º parte de un programa reconocido para aliviar la 
infertilidad o en la evaluación o dlagn6stico de la 
subfert11 idad deber~ estar sujeta a autorización y 
esa condición de otorgar tal licencia sera que el 
desarrollo de cualquier resultado hlbrido deber~ 
terminar en la etapa b1celular. 

Deberá pedirse al órgano de autorizaciones que con
sidere la necesidad de un seguimiento en los ninos 
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nacidos como resulta1o del uso de las nuevas técni
cas incluyendo con~ider~ciones sobre la necesidad 
de mantener un registro centra 1 de ta 1 es nacimien
tos. 

( 17) La venta o compra de gametos humanos o de embriones 
sólo será permitida bajo autorización y sujeta a 
las condiciones fijadas por el órgano de autoriza
ciones. 

PRINCIPIOS GENERALES 

(18) Como resultado de una buena práctica cualquier ter
cero que done gametos para tratamientos de 
1nfer"t11 idad deber! ser desconocido para la pareja. 
antes. durante y después del tratamiento e igualmen
te el tercero deberá desconccer la identidad de la 
pareja que es ayudada. 

(19) Habrá asesoramiento disponible para todas las pare
jas fnfértlles y para los terceros en cualquier eta
pa del tratamiento, ambas como una parte integrante 
de las funciones del NHS {Natianal Health Services} 
y en el sector privada. 

(20) En el caso de formas más especializadas en el trata
miento de la infertilidad deberá obtenerse el con
sentimiento formal de la ·pareja, siempre que sea pa
sible, antes de que el tratami~nto sea empezado, co
mo resultado de una buena práctica. El consenti
miento formal deberá ser obtenida en un formato 
apropiado para consentimiento. 

(21) El consentimiento formal por es.:rito de ambos cónyu
ges deberá. como resultado de una buena práctica. 
siempre ser obtenido antes de que el tratamiento de 
!AD empiece. Un formato para consentimiento deberá 
ser usado y explicado ampliamente a ambos ~ónyugas. 

(22) Al presente, hay un limite de 10 ni~as que pueden 
ser engendrados por un mismo donante. 

(23) En las casos en que los consultares se rehúsen a 
proporcionar tratamiento, ellos siempre darán al ;;a
ciente una explicación completa de las razones. 
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(Z9) 

(30) 

(31) 

(32) 

(33) 
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Los nOmeros del NHS de los donantes ser~n checados 
por las clln1cas en las que ellos hagan sus donacio· 
ne~ contra la lista de la nueva central de los núme· 
ros de NHS de donantes existentes, la que >e conser• 
var.; separada del registro de donantes del flHS. 

Habr! un movimiento gradual hacia un sistema en el 
que a los donantes se les cubran sólo sus gastos. 

En relac10n con la donación de óvulos los princi· 
p1os de una buena pr~ct1ca que ya hemos considerado 
en relación con otras técnicas deberAn ser aplica· 
dos, incluyendo el anonimato de la donante, limita· 
ci6n del número de ninos nacidos de los Ovulas rle 
cualquiera donante a diez, apertura con el niño 
acerca de su origen genético, <lisponibtl ldñd de con
sejo para todas las partes y el consentlm1ento in· 
fonnado. • 

Ser~ una pr!ctica aceptada ofrecer gametos donados 
y embr1ones a aquellos con ri!'S90 de transmitir en
fermedades hereditarias. 

Tcido t1po de equipo de selecciOn de sexo "Mgalo us
ted mismo" deberA ser 11 evado dentro de 1 3mb1 to de 
control previsto en el Acta de medicinas con el pro
PO~ito de asegurar que tales productos son seguros, 
efícaces y de una norma aceptable para su uso. 

Continuará el uso de semen congelado en in~em1na· 
ciOn artificial. 

Cada cinco anos habra automáticamente rev1siones de 
depósitos de semen y óvulos. 

Habr3 un mbimo de 10 anos para el almacenamiento 
de embriones, tiempo después del cua 1 el derecho pa
ra su uso o d1spos1c10n pasará a la autoridad de al
macenaje, 

Cuando uno de los c6nyuges muera su derecho para 
usar o disponer del embrión almacenado pasará al 
sobreviviente. S1 ambos mueren ese derecho pasar& 
a la autoridad de almacenaje, 

Cuando no haya acuerdo entre los cOnyuges el dere
cho para determinar el uso o d1spos1ci0n del em-
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brión pasará a la autoridad de almacenamiento cerno 
si el periodo de diez años hubiera terminado. 

PROVlSION DE SERVICIOS 

(34) Habrá depósitos disponibles para la colección de es
tad!sticas adecuadas sobre infertilidad y servicio 
de infertilidad. 

(35) Cada autoridad de salud deberá revisar sus estable
cimientos para la investigación y tratamiento de la 
infertilidad y considerar el establecimiento, sepa
rado de la ginecologla rutinaria, de una el loica es
pecializada en inferti11dad con estrechas relacio
nes de trabajo con unidades especial izadas, i oclu
yendo servicios de asesores genéticos, a un nivel 
regional y supraregional. 

(36) Cuando no sea posible tener una cllnica separada, 
los pacientes infértiles deberán estar separados de 
otro tipo de pacientes ginecológicos, siempre que 
sea posible. 

(37) Se establecerá un grupo de trabajo a ni'Jel nacional 
integrado por departamentos de salud central, auto
ridades sanitarias y aquellos que trabajan en 
infertilidad para redactar una gu1a detallada sobre 
la organización de los servicios. 

(38) Se considerará la inclusión de planes para servi
cios de infertilidad como parte de la siguiente ron
da de las autoridades sanitarias sobre planes estra
tégicos. 

(39) La FIV continuará disponible dentro del NHS. 

(40) Una de las primeras tareas del grupo de trabajo cu
yo establecimiento recomendarnos en el articulo 37, 
será la de considerar cómo puede ser irejor organiza
do el servicio de la F!V dentru del NfiS. 

LIMITES LEGALES EN LA INVEST!GACION. 

(41) Al embrión humano se le proporc•onará protección le
gal. 
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(42) Cualquier uso no autoriz•do de un embrión fertiliza
do in vitro constituir! un delito. 

(43) La legislaciGn proveer! que la investigación pueda 
ser llevada a cabo en embriones que resulten ce fer
tililaci!in in vitro, cualquiera que sea su proceden
cia, hasta él t6rmlno del d6c1mo cuarto d1a despu6s 
de su fert11izacion, perc. •uj:lt~ a todas las res
"1:ricc1ones que puedan ser ·;mpuesi.as por el 01·gano 
de autori zac 1 ones. 

(44) Ser! un delito manip~lar o usar como objeto e inves
tig•~l6n cualquier embrión humano fertilizado in 
vitro mas all! del limite - por ejemplo, 14 d1as 
despu~s de fertn l<ado. 

(45) NingOn embrión que haya slóo usa-Jo para inve!tiga
~iOn será tra.1sferidc> a muje~ alguna. 

(46) Cualqwier 11so nu aut<>r·;;:ado <te fer>i11zaci!in inter
especies que incluya gameeos humanns s~r! un delito. 

(47) La colo~ación de un embriór. humano en el Oterv d~ 
otra espi;cie ¡,ara ge~t.ación •er! un dc11to. 

{48) El propuesto !irg11no de autorizacionPs promulgar! 
gulas sobre los tipo• de investigación, aparte de 
aque11os excl•,idos por ley, que será improbablP. que 
sean considerados ~t1camente aceptables :::n cual
quier circunstancia y por eso no ser!n autorizados. 

(o\9) La compra o venta de gametos :iumanos no autorizada 
ccnstituir! ~n d•1ito. 

CMSIOS LEGALES 

{50) 

(51) 

Los nii'los nacidos por IAO deberán ser tratados por 
la ley como hijos legitimas de su madre y de su es
poso, cuando ambos hayan consentido en el tratamien
to. 

La ley deber! cambiarse para que el donante de se· 
men no tenga derechos u ob11gaciones parentales en 
relac1!in con el ni~o. 



{52) 

{;;3) 

{54) 

{55) 

(56) 

{57) 

(58) 

(59) 

(60) 
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S1gul?ntio a la CC'!11isi1in de Ley Inglesa, se presumi
rá qu~ el esposo ha ci:nsentido en la IAD, e menos 
de que se pruebe lo ccíntrari~. 

:.;. ley deberá ser cambiada para permitir al esposo 
ser rer~stradn como el !":!dn::. 

La le~islaci5n ~roveerio que cuando un nino nazca de 
unrt muj~r cc11>J consecuencia de la donaciOn de un 
Ovulo de otra. mujer, la mujer que da a luz, para to
dos los efectos, será considerada en la ley como I~ 
madre de ese nino y 1•. donant« ~el l\vulo no tendrá 
der~cho~ u obligaciones en relación cQn el niM. 

L! le91slaci6n propuesta deberá ·~ubrir a los niños 
4ue nazcan de embriones donados {ver recomendacio
nes 53 y "4). 

La legislac11in deber.'i considerar como delito la cre
dci1in o la operación en el Reino Unido de agencias 
cuyc:; fin~s Incluyan la cont1·ataciór. rle mujP.res pa
ra embarazos substitutos o hagan arreglos para indl· 
vlduos o par:?jas que deseen ut11 Izar los servicios 
de uila 1Tw3dre substH:uta; tal lf:gl~1ación deber3 ser 
lo bastante ampl la para incluir organizaciones lu
crat·¡vas y no luc;·ativas. 

La legislación deberá ser lo suficientemente amplia 
para considerar sujetos de delito a los profos·;ona
les y a otros, que sabi~ndolo. a.vuden al estableci
mientü de emharazos subrogados. 

Se preverá por la ley qut son ilegales todos los 
contr•tos de substituciiln :• por eso no tendrán fuer
za legal en los tribunalt". 

La legislación proveerá ~ue cuando una persona mue
ra dura.1te el perfodo de almacenamirnto o no pueda 
fi~r determinado en una fecha de revisiór., el u•o o 
disposici1in de ·1os gametos d<? él o de ella deberán 
pasar a la autoridad dti almacenami.,nto. 

Oeber!n introducirse leyes para proveer que cu• 1-
quler nino que nazca por IAE que no estaba en la ma
triz en la fecha de la n.uerte de su padre será inca
paz para todos 1 os efectos de sucesión y herencia 
de este Gitimo. 
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(Gl) Se promulgar~ una ley para asegurar que no existan 
de,.cchos de propiedad sobre los embriones. 

(62) Para los propósitos de deterniinar la ~rimogenltura 
ser! el factor determinante 1a fech~ y tiempo de na· 
ci111lento y no la fecha de la fertll1zac1ón. 

(ú3) La legislación proveer! que cualquier nino nacido 
de FIV, usando un embrión que habla sido congelado 
y almaceMdo, que no estaba en la matriz en la fe· 
cha de la muerte del pndre, ser4 Incapaz para los 
efectos de sucesión y herencia de este Olt1mo. 

El reporte contiene tres eY.preslones de disenso. 

2.2.ó INFORMES H!NOR!TAR!OS 

La primera de ellas sostiene que la maternidad dele· 

gada puede ser beneflcios4 en contadas ocasiones, como Oltimo 

recurso para una pareja. Por ello, ante tales circunstancias, 

no deberta prohibirse a los ginec61ogos la posibilidad de suge

rir este método a sus pacientes. Sin embargo, para salvaguar

dar al m.1ximo los intereses de todos los afectados y, muy espe

cialmente los de los ninos que vayan a nacer, son necesarios 

controles y precauciones rigurosos. Se recomk1da que el pro

puesto organismo encargado de la concesión de autorizaciones 

tenga dentro de s•Js m/irgenes d~ actuac10n la maternidad delega

da, y que cualquier >ervic1o sin fines de lucro que desee cola-
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borar en el log1·0 c!e este tipo de acuerdos pueda ser , utoriza

do por el organismo regulador. 

El segundo infonne particular disiente del princi

pal en el uso de embriones humanos para investigac16n. Recha

za por inmoral cualquier utilizaciOn experimental de embriones 

humanos y establece que los emoriones originados in vitre s6lo 

podr~n destinarse a su implantaciOn en mujeres. 

otro empleo deberla considerarse del itu. 

Cualquier 

La tercera opiniOn minoritaria, aunque no rechaza 

dedicar los embriones sobrantes de los procesos de fertiliza

ci~n a fines investigadores, si se opone a la conclusl6n del 

Informe orinclpal, que considera pennisible la investigación 

con embriones creados con esta finalidad u originados como con· 

secuencia de otro tipo de investigaciones. 

2. 3 F R A N C 1 A (47) 

111 igual que en otros palses europeos, el Gobierno. 

(47) Periódico Excelsior. Primera Secció.1. 16 de diciembre de -
1986. Pág. 3-A. México. 
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francés noni>r6 ur. Comitli que se abocara al estud1o de las im

plicaciones de la inseminación humana artificial. 

Dicho comité, con fecha 15 de diciembre de 1986 dio 

a conocer las conclusiones a que 11eg6 después de un' largo de

bate. En dicho Informe dicto una moratoria de tres anos en 

las investigaciones para la reallzaciOn de un diagn6stico en 

probetas. Prohiben toda búsqueda de formas tendientes a modi

ficar artificialmente el género humano, el trasplante de em

briones entre hombres y animales, el embarazo masculino as1 co

mo la gestaclOn completa en probeta. El .Comité también se pre-· 

nuncia contra la fecundacion con vistas a obtener embriones pa

ra investigaciones y el trasplante de los logrados a partir de 

la congelaci6n de Ovulas humanos, pues estima muy grandes los 

desconocimientos en este campo. El Acta, de veinticinco p!gi

nas, se inclina tambi!n por la destruccion de las. reservas de 

embriones obtenidos en probeta y admite s61o la congelaciOn de 

algunos de ellos en centros especialmente reconocidos por la 

ley para tal efecto para asegurar el trasplante en ciclos pos

teriores al inicial o en caso de fracaso de es~ primer inten

to. El comité llama, al mismo tiempo, la atenci6n de las auto

ridades sobre la necesidad de una urgente legislaci6n sobre la 

donaciOn, fi 1iaci6n, y trasplante de embriones para evitar, en

tre otros males,, el mercado negro y la comercializaci6n del gi-
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ro; la Ministra de Salud de Francia aprobO en nombre del go

bierno las recomendaciones expuestas en el acta. 

2.4 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (48) 

2. 4 .1 ANTECEDENTES 

En Estados Unidos de América, a mediados de los 

anos setenta se creó una ComislOn Nacional para estudiar los 

experimentos en embriones, ademas se estableció el Comité con

sultivo de Etica del Departamento de Salud, EducaciOn y Bienes

tar (ahora Departamento de Salud y Servicios Humanos) y más re

cientemente la ComisiOn propuso medidas estrictas para regular 

los experimentos en los embriones; el Comité Consultivo de Eti

ca recomendo que la investigación relativa a la F!V siguiera 

adelante bajo condiciones similares y la Comisión del Presiden

te acepto las recomendaciones del Comité de Etica sobre la fer

tilizac16n in vitro y aunque dedico poco tiempo a los otros. mé-

(48) Sherman El las et al. Op. cit. and The Ethics CoJ1'111itte of -
the American Fertility Soclety. Op. cit. p.p. 7-15. 
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toaos de reproducciOn sin sexo, dicha Comis10n recomendo que 

en la 1nsem1nac10n artificial por donante, htos deberlan ser 

protegidos durante su 'historia genótlca', conserv6ndose r<!gis

tros de los nacimientos y de los exámenes realizados, debl~ndo

se toMar medidas necesarias para asegurar el anonimato del 

donante para resguardarlo 'hasta el maximo que sea posible'. 

El Código Federal establece la necesidad de la aprobaclOn del 

Comit~ Consul tlvo de Et1ca para la obtenclOn de fondos 

federales destinados a la investigaclOn en embriones, as, que 

la desaparición de dicho Comtt~ en 1979 signiftcO desde enton

ces una moratoria de facto en dicho campp. Actualmente existe 

ur Grupo de Trabajo sobre Terapia GenH1ca (un subcom1t6 del 

Comit~ Consultivo sobre la Recomb1naci0n del DNA de los Insti

tutos Maclonales de Salud) pero no existe ur.a comislOn nacio

nal comparable con loe Comit~s Warnock o Waller, para desarro

llar una polltlca p0b11ca. Como en Australia pero no como en 

el Re1no Unido, la5 leyes en relaclOn con la paternidad y la 

reproducciOn S?n esencialmente leyes estatales. En consecuen

cia, la discus!On sobre las respuestas legislativas apropiadas 

para los cambios sobre los métodos de reproducc!On sin sexo ya 

esUn en camino en muchos Estados. 

Muchos de los pa,ses en que se ofrecen las nuevas 

t6cnicas de reproducci6n, a diferencia de los Estados Unidos, 
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tienen un servicio de salud nacional. As1 en tales patses P.ue

de adoptarse un sistema central .para regular las m•evas técni

cas de reproducciOn. En los Estados Unidos, donde existen 1n

f1nidad de cllnicas privadas para tratar la infertilidad ast 

como Instalaciones médicas académicas, no hay ningún mecanismo 

gubernamental central para regularlas. En este ambiente, hay 

un papel de gu1a natural para la organizaciOn profesional na

cional conocida como la Sociedad Americana de Fertilidad. 

Dicha Sociedad, en noviembre de 1984, nombró un Co

mitl! de Etica para que se encargara de estudia• la inse:nina

ciOn artificial y la fertilfzacilln in vitro y sus vnriaciones, 

tales como la maternidad subrogada, la donaciun de gametos, su 

congelacilln y almacenamiento, la man.ipulaciOn genética, etc., 

contando entre sus miembros a expertos el tamente especial iza

dos en cada una de las materias. 

El Comltl! se reuniO formalmente en ocho ocasiones y 

un miembro del Comité actuO como el autor principal responsa

ble en cada uno de los temas. En septiembre de 1986 se publi

co el Infonne emitido por dicho Comité, en el cual se fonnulan 

las recomendaciones que el mismo consider• qoe deben servir de 

gu1a para la pr~ctica de l.as nuevas técnicas de reproducción 

sin sexo. 
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A continuac16n se presenta. un extracto de d1cho In

fonne en lo que se refiere a la legislac16n americana y las 

nuevas tacnlcas de reproducciOn. 

2.4.2 LA LEY AMERICANA Y LAS NUEVAS TECNICAS DE 

REPRODUCCION 

Ya que las leyes varlan de un Estado a otro, no hay 

tin planteamiento uniforme para regular la reproducción sin .se

xo. Para la fonnulac16n de los 1 fneamientos a seguir sobre 

las nuevas opciones de reproducc16n, el Comit~ de Et1ca de la 

Soc1edad Americana de Fert1l idad tomO en cuenta el medio am

biente legal en los Estados Unidos que extraordinarfan>ente ca

racterüa a este pa1s comparado por ejemplo, con Australia ·e 

Inglaterra que tambian encaran la tarea de formular gulas para 

la prActica de ~todos alternativos de reproducci6n. 

2.4.2.l LEYES, JURISPRUDENCIA Y REGLAMENTOS QUE 

AFECTAN LA REPROOUCCION srn SEXO 

Un nOmero limitado de leyes y reglamentos han sido 

desarrollados en relac16n con las nuevas Ucnicas de reproduc

ciOn. MAs comOnmente, las leyes y reglamentos promulgados pa

ra regular otras situaciones tales como la adopc16n o la fnves-
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tigaci6n fetal, son aplicadas a los nuevos m~todos de reproduc

ción, aun cuando no fue hte su propósito original. 

Los precedentes legales existentes que püeden afec

tar la reproducción sin sexo caen dentro de cuatro categorlas: 

aquellas que se aplican a las técnicas en la etapa de investi

gación; las que establecen algunas de las responsabilidades 

del médico en su pr&ctica cllnica; aquellas que determinan las 

relaciones familiares entre la pareja, el o los niños y cual

quier tercera parte donante o substituta que participa en la 

reproducción sin sexo y, aquellas que puedar. afectar el pago a 

substitutas o donantes. A continuación se ver& cada uno de 

ellos. 

2.4.2.2 l N V E S T l G A C l O N 

- AMB !TO FEDERAL 

De acuerdo con la ley federal, cualquier institu

ción que solicite fondos federales para llevar a cabo investi

gaciones en seres ·humanos debe haber nombrado un Consejo Revi

sor Institucional para comprobar que se cumpla estrictamente 

con las formalidades requeridas para proteger a los sujetos de 
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.a Investigación. (4g}, Aunque actualmente la Investigación 

sobre reproducción sin sexo se lleva a cabo sin el apoyo fede-

ral, muchos oe los centros médicos universitarios requieren 

que toda investigación real izada en seres humanos sea aprobada 

por un Consejo Revisor lnstltuciorial. (50). Memás, algunos 

Estados tienen leyes que exigen que dichos Consejos sean esta

blecidos. (51). Entre los problemas actuales que enfrentan di-

chas Consejos se encuentran los relacionados con el 

congelamiento de embriones y si ia fertilización in vitro 

(FIV} debe err.plearse cuando involucra a una madre gestante 

subst ltuta que da a luz a un niño que genéticamente pertenece 

a otra pareja. 

La reglamentación federal especifica lo que el Con

sejo Revisor Institucional debe considerar al conocer una soli-

citud para investiyación. Aunque estos 1 ineamientos fueron 

elaborados para cubrir investigaciones realizadas con fondos 

federales, cualquier Consejo Institucional deber~ aplicar 

'lineamientos similares a cualquier solicitud pan realizar in-

(4g) 

(50) 

United States Code. Title 42. "The 
Welfare". Arts. 2891-3. ( 1g82). · 

Cede of Federal Regulations. Title 
seq. ( 1g84). 

?ublic Health and 

45. Articles 46-101. et 

(51) New York Pub. Health Law. Articles 2440-6 (McKinney 
supplement 1984-1985). 
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vestigaciones sobre las nuevas técnicas de reproducción. Di

chos lineamientos señalan que la investigación debe ser planea

da de manera tal que los riesgos sean mlnimos y razonables en 

relación con los beneficios esperados, que la selección de los 

sujetos sea equitativa, que se obtenga el consentimiento infor

mado de acuerdo a pautas especlficas y que sea documentado y 

la informaci6n deber~ ser controlada para asegurar la 

privacidad de los sujetos a la investigación asl como que la 

información obtenida será secreta. (52). La reglamentación 

también prevé que existirá protección adicional en el caso de 

Investigaciones sobre fertilización In vitro, tales como los 

criterios para la selección de los sujeto$ y la comprobación 

de los procesos para obtener el consentimiento. (53). 

Existe también reglamentación federal que se refie

re a las solicitudes para obtener fondos federales para la in

vestigaci6n en la F!V. Tal reglamentación prevé que 'ninguna 

sol lcitud a propuesta relacionada con la F!V humana podr~ reci

bir fondas del Departamento (de Salud, Educacion y Asistencia 

Social, ahora de Salud y Servicios Humanos) o cualesquiera 

otras variantes de la misma hasta que la solicitud o propuesta 

(52) Code of Federal Regulations. Title 45. Art. 46.101 (a) 
(1984). 

(53) Idem. Art. 46.205 (a) (1984). 
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haya sido revisada por el Co11s•jo Consultivo de Etica y el Con

sejn haya r~ndido •u opini6n por lo qu¿ respecta d su aceptabi

lidad dssce un punto de 'ista ético. (54). En 1980 el Consejo 

Consultivo de Etica dejO de existir. En vista de que continúa 

la ex·igcncia de que cualquier solicitud para investigaci6n en 

esta !rea debe s.r revisada, ha tenido lugar una moratoria de 

facto pera obtener fondos feder• les para di chas i nvesti gacio

nes. Esta moratoria sólo impide cons~gulr fondos federales pe

ro no iimita o regula la investigaciOn apoyada por otros me

dios y tampoco limita la aplicaciOn pr!ctica de la t~cnica. de 

la F!V para el tr·atamiento de la infertilidad hun.ana. 

- AMB!iO ESTl\TAL 

A principios de lg73, numerosos Estados adoptaron 

leyes restringiendo o prohibiendo la investigaci6n cientHica 

e11 fetos humanos porque se consideró que tales leyes eran nece

sarias para impedir se lucrara con fetos y para mantener el 

respeto a la dignidad humana. A la fecha, veinticinco Estados 

(54) Code of Federal Pegulations. Title 45 Art. 46.204 (a) 
(1984). 
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han promu;gado leyes que se aplican txpresamente a la im"sti

gac15n fetal. (55). 

Estas leyes no son, sin embargo, uniforme~ en su 

planteamiento para regular la investigación en fetos. Se cla

sifican desde leyes muy restricti-,as, que prohiben cualquier 

tipo de investigaci6n, hasta leyes que regulan con mlnimas res

tricciones cualesquier tipo de experimentos sobre cualquier 

feto siemprP. y cuando la madre haya dado su consentimiento. 

Además, estas leyes varlan bastante en relaci5n a las ccndicio-

(55) Arizona RcvisP.d Sta:utes Annotated Ar-ticles 36-2302 
(supplement 1962-83); Arkansas Statutes Annutated Articles 
62-436 to 441 (supplement 1983); California Health & Safety 
Code Article 25956 (West supp 1983); Florida Stdtutes Ann -
Article 390.001 (6), (7) (West supp 1963); !11inois Ann -
Statutes ch 38. Article 81, -32, -32.l (Smith-Hurd supp -
1983-64); Indiana Cede Article 35-1-56.5-6 (1979); Kentucky 
Revised Statutes .Ann Article 14:87.2 (West 1974) and 
Lousiana Revised Statutes Ann Article 40:1299.35.13 (West
supp 1984); Maine Revised Statutes Ann tit 22 1593 (1930); 
Massachusetts Ann Laws Chapter 112 Article 12J ( supp 1983); 
Michigan Compiled Laws Annotated Articles 333.2685-2692 
(1920); Minnesota Statutes Ann Article 145.421 to 422 
(West supp 1982); Missouri Ann Statutes Article 1~8.037 
(Versan suup 1983); Montana Cede Annotated Article 50-20 -
108(3) (1981); Nebraska Revised Statutes Article 28-242 -
346 {1979); Ne·• Mexico Sta tutes Annotated Article 24-9 A-1 
et seq (1978); North Oakota Century Code Articles 14-02.2-
2-01 to -02 (1981}; Ohio Revised CodP. Annotated Article -
2919.14 (Baldwin 1982); Oklahoma Statutes Ann tit 63 Arti
cl e 1-735 (West supp 1982-83); Pennsyl vania Sta tute~ 
Anot•ted tit 18 Article 3216 ( 1983); Rhode lsl aod General 
La>1s Article ll-54-1 (supp 1982); South Oakota Compiled -
Laws Ann Article 34-23A-17 {1977); Tennessee Cede Annotated 
Article 39-308 (supp 1982); Utah Code Annotated Article -
76-7-310 (Allen Smith 1978); y Wyoming Statutes Articl;; -
35-6-115 ( 1977). 



129 

nes para su apl lcaclOn y la prec1sl0~ y claridad con que sus 

disposiciones se consl9nan. 

Muchas d~ las nonnas se refieren al producto obtenl· 

do cQll10 consecuencia de un aborto y no sa pueden aplicar a la 

f&rtlllzac10n In vltro o al congelamiento de embriones y, su 

empleo en la transferencia de embriones despuAs de un lavado 

uterino depender! de si el tArmlno 'aborto' es Interpretado o 

no en términos suficientemente ampl los para llevar a cabo la 

extrac:c:IOn del embrlOn de la matriz, como serf~ necesario en 

tal procedimiento. 

Igual.mente, la mayorta de las leyes estatales exis

tentes no definen qcién es el sujeto de la lnvestlgac:IOn y por 

lo tanto no especifican si se extienden o no al prelmplante de 

embrione~. Sin embargo, en seis Estados sus leyes se refieren 

expresamente a la investigac10n con 'embriones'. (56). Las le

yes de otros seis Estados usan t6rmlnos que ,se definen en otra 

parte de sus estatutos u ordenamientos ·legales. para Incluir 

(56) Ariwna Revisad Statutes Ann Art1cle 36-2302 (supp 1982 -
83); Mlchigan 'Compilad Laws Artlcle 333.2685) (1980); 
Massachusetts Ann Laws Chapter 112 Artlc:le 12; (a) IV 
(supp 1984); Horth Dakota Century Code Artlcle 14-02.02 to 
-02 (1981); Ohio Revised Code Ann Article 2919.14 (Baldwin 
1582); Rhode Island General Laws Artlc:le 11-54-1 (f) 
.< supp 1982) • 
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cualquier producto de la concepción. (57). Consecuentemente, 

se puede interpretar que numero~as. leyes pueden cubrir la in

vcst1gac10n relacionada con embr·iones. 

Dos de los ordenamientos mencionan o aluden a la 

FIV en sus definiciones. La regulaciOn en el Estado de Hinne

sota espec1f1camente define el concepto de hu'l!Ano como 'cual

quier organismo humano, concebido ya sea en el cuerpo humano o 

producido en un ambiente. artificial, desde su fertl11zac10n 

hasta los primeros doscientos sesenta y cinco d1as. (Sa) En 

el Estado de Nuevo Haxico, la Ley sobre Experimentos en Ma

dres, Fetos e Infdntes define la 'investigaciOri cllnica' inclu

yendo la investigaciOn relacionada con la FIV humana. (59). 

Sin embargo, estas disposiciones restringen ias investigacio-

(57) Kentucky Revi sed Sta tutes Ann Arti el e 436 .026 (1975) and 
KentuckyRevi sed Statutes Ann Article 311. 720 ( 5) (6) 
(1983); Lousiana Revised Sta tutes Ann Article 14:878.2 
(West 1974), Louisiana Revised Statutes P.nn Article 
40:1299.35,13 and Article 40:1299.35.1(2) (~Jest supp 
1984); Massachusetts Ann Law~ ch 112 Art1cle 12J (a) IV 
and Article 12K (supp 1984) (la .Ley de Hassachusetts usa 
el tannino 'embriOn' en sus estatutos sobre investigación 
fetal); Missour1 Ann Statutes Article 188.037 and Article 
188.015-(5) (Vernon 1983); Ok1ahoma Statutes Ann t1t 63 
Article l-735 and Article 1-830 (2) (1984); Pennsylvania 
Statutes Annotated tit 18 Article 3216 and Article 3203 
(1983). 

(58) Minnesota Statutes Annotated Article 145.421 Subd 2 
(West supplement 1982). 

(59) New Hexfco Statutes Annotated Article Z4-9A-l O, K (1978). 
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MS en fetos que tengan uno o m~s signos vitales y, por lo tar.· 

to,- no afectan actualmente el uso de la FIV. 

Ya que la rnayorla de las leyes estatales sobre in

vestigaciOn feta·l se aplican solamente a productos obtenidos 

como consecuencia de un aborto, muchas no se aplican a la in

vestigaciOn en FIV y sus variantes. Sin embargo, las leyes so

bre investigaciOn fetal de por lo menos seis Estados incluyen 

dlsposfc1ones que prohiben la 1nvestigac10n en embriones vivos 

que no sean producto de un aborto. {60) Esta leyes podrlan 

ser usadas para prohibir el empleo de ai gunas de "P'as técnfcas 

ta 1 es como e 1 con gel ami en to de embriones o la donac i On de un 

embriOn después de una fert11 izaci6n in vivo. 

De veinticinco leyes estatales sobre investigaci6n 

fetal, diecisiete parecen cubrir la transferencia del embriOn 

(60) Maine Revised Statutes Anuotated tit Artfcle 1593 (West -
1980) Hassachusetts An Laws ch 112 Article 12J (supp 1983); 
Michigan Compiled Laws Article 333.2685 to .2692 (West -
1980); Morth Oakota Century Code Article 14-02.2-01 to -02 
(1981); Rhode lsland General Laws Article 11-54-1 (supp -
1982); Utah Code Annotated Article i6-7-310 (1978). 



132 

después oe la fertilización in vivo. (61) El lengudje de es-

tas leyes es suficientemente amplio para extenderse a embrio

nes vivos y, aunque algunas leyes se ref1erP.ñ a los productos 

de un aborto, la definición de 'aborto' puede ser interpretada 

en una forma amplia para abarcar 1 a técnica dP. l lavado uterino. 

Existen algunas leyes que pueden dar lugar a mayo

res restricciones en el uso de las nuevas técnicas de reproduc

ci6n. Algunas de las normas estatales sobre investigación fe

tal incluyen disposiciones que prohiben la donación de fetos -

(61) Arizona Revised Statutes Ann Article 361-2302 (supp 1982-
83); Florida Sta tutes Ann Article 81-436 to -441 (supp 
1983); Indiana Code "Article 35-1-58.5-6 (1979); 
Louisiana Revised Statutes Ann Article 14:87 .2 (West 
1974); Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Article 
1593 (West 1980); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 
12J (supp 1983); Michigan Compiled Laws Ann Articles 
333.2685 to .2692 (llest 1980); Missouri Ann Statutes 
P.rticle 188.037 (l/ernon supp 1983); Montana Cede 
Annotated Article 50-20-108 (3) (1981); Nebraska Revised 
Statutes Article 28-342, -346 (1979); Norte Oakota 
Century Code Article 14-02.2-01 to -02 (1981): Ohio 
Revised Code Annotated Article 2919.14 (Baldwin 1983); 
Oklahoma Statutes Ann tit 63 Article 1-735 (llest supp 
1982-83); Pennsylvania Statutes Annotated tit 18 Article 
3216 ( supp 1983-84); Rhod Isl and Genera 1 Laws Arti e le 11-
54-1 (supp 1982); Utah Code Annotated Article 76-7-310 
( 1978); Ann \lyoming Sta tutes Articl e 35-6-115 ( 1977). Es
ta 1 is ta incluye estatutos que apl lean especlficamente a 
embriones y estatutos que omiten dar una definición de 
'feto' o un término para referirse al objeto de li inves
tigación y, puede interpretarse en el sentido de que in
cluye a los embriones fertilizados in vitre. 
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con propósitos de investigación o experimentación. En siete 

Estados el lenguaje usado es lo suficientemente amplio para 

restringir la transferencia del embrión, prohibiendo a la mu

jer que lo concibe donarlo a otra mujer. (62). Cinco de estas 

siete leyes estatales, la de Maine, Massachusetts, Michigan, 

North Dakota y Rhode !sland, no limitan su protección a los fe

tos abortados y, entonces, adicionalmente pueden prohibir a 

una mujer congelar uno de sus embriones después de la FIV para 

ser usado por una segunda mujer. 

2.4.2.3 REQUISITOS LEGALES PARA LA PRACTICA CLINICA 

Cuando un facultativo inicia la aplicación ae un 

(62) Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Article 1593 
(West 1980); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 2J (a) 
IV (supp 1982); Michigan Compiled Laws Ann Article 
333.2690 (West 1980); Nebaska Revised Statutes Article 
28-342 (1979); North Dakota Century Code. Article 14-
02.2-02 (Allen Smith 1981); Rhod Island Genera 1 Laws 
Article 11.54-2 (f) (supp l9cl2); And Wyoiming Sta tutes 
Article 35-6-115 (1977). Bajo las leyes de Nebraska y 
Wyoming, esta· disposición sólo aplica al uso de embriones 
abortados. No obstante, las técnicas de lavado usadas pa
ra recuperar un embrión fertilizado in vivo para ser 
transferido a otra mujer porece caer dentro de la defini
ción de aborto. As!, las leyes de Nebraska y Wyoming pa
rece que prohiben a una mujer que participe en una trans
ferencia de embrión o en su congelación después de haber 
sido fertifilzado in vivo pero no le prohibiría donar em
briones sobrantes de los obtenidos in vitro. 
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procedimiento, tendrli que cubrir requisitos legales adiciona

les. Estos incluyen el cumplimiento de normas, jurisprudencia 

y el consentimiento informado del gobierno, leyes y reglamen

tos que requieren la presentación de un certificado de necesi

dad para construir o ampliar Instalaciones en las cuales se 

presten los servicios y, el cumplimiento de algunas normas ge

nerales necesarias para evitar posibles juicios por negligen

cia. Ademas, algunas normas estatales Incluyen la obligación 

de llevar y conservar registros o acreditar la necesidad del 

empleo de técnicas de reproducción especificas. 

- CONSEllTIM[ENTO INFORMADO: 

Un ampl lo mecanismo legal -consentimiento informa

do- protege a los participantes en las nuevas técnicas de re

producción sin importar qué tipo de institución o ctlnica pres

te el servicio y, sin importar si et prucedimiento esU en eta

pa experimental o es de pr~ctica normal. La doctrina del con

sentimiento informado requiere que sean médico. los que p'ropor

cionen la información a los pacientes para que ellos puedan 

aceptar o rechazar un procedimiento dado. Sin embargo, la ha

bilidad del paciente para entender y decidir sobre la Informa

ción presentada. es grandemente influida por el fonnato, conte

nido y contexto de la.presentación que el médico haga. 
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En general, las normas requieren que los mádf.;os 

discutan la condlcl6n del paciente, la naturaleza, los riesgos 

o beneficios de los procedimientos para el d1agn6stlco e los 

tratamientos y la d1Sposlc10n, riesgos y beneficios de las al

ternativas. El consentimiento infonnado protege al paciente 

d&ndole la oportunidad de rechazar tratamientos que considere 

demasiado riesgoso>. Los estudios emplricos también demues

tran que la provlsfOn de lnformaci6n puede ser benéfica ffslca 

y _psfco16glcamente para el paciente. Por ejemplo, las presen

taciones realistas sobre la naturaleza del tratamiento propues

to, tal como la laparoscopfo :; los sentl~ientos concomitantes, 

aunientan la capacidad del paciente para ajustarse a la presl6n 

de 1 procedlml ento notando se tambf é~ una di sminuci 6n en 1 a apl 1-

caci6n de medicamentos y del perfodo de recuperaciOn. 

La prov1si6n de infonnaciOn es también clave en re

laciOn con los riesgos genéticos. Se han iniciado jufcfos con

tra médicos pcr parte de padres nfnos nacidos con alteraciones 

genéticas, en los que se reclama que los médicos no les advir

tieron sobre dfc~os riesgos,. lo que les hubiera permitido deci

dir evitar o llevar adelante el embarazo. En adiciOn a estos 

"nacimientos err6neos•, los Juicios iniciados por los padres 

en nomb~e del nino afectado, Juicios conocidos como de "vida 

errOnea" ya han tenido !xlto en algunos Estados. Estos prece-
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dentes legales se aplicar~n taÍIJbi~n en los casos de eni>arazos 

logrados a trav~s de las nue.as técnicas de reproducciOn. 

• REGLAMENTAC!ON SOBRE METODOS ESPECIFICOS DE REPRODUCCION 
MEDICA ASISTIDA: 

En adiciOn a las disposiciones generales que regu

lan la pr&ctica· médica y de investigaci6n (tales como las Le

yes del Consejo Revisor Institucional, la Doctrina del Consen

timiento Informado y el Certificado Legal de Necesidad) que 

pueden ser aplicadas a las nuevas técnicas de reproducción, 

hay nonr.as especificas y reglamentación que han sido adoptadas 

para cubf'1r diversos aspectos de las técnicas de reproducci6n. 

En Pennsylvania, se promulgó una ley que permite el 

empleo de la fert1llzaci6n 1n vitro. (6~). Esta ley dispone 

que cualquiera que realice fertilizacio11es in vitre debe pre

sentar reportes trimestralas al Departamento de Salud indican

do los nombres de quien dirija ;• ayude en el procedimiento, el 

lugar en el que se realice la fertilizaciOn, nombres y direc

ciones de las personas o instituciones que patrocinan los pro

cedimientos, el número de Ovulos fertilizados, el número de em-

(63) Pennsylvania Status Annotated. Titlc 18, Article 3213 (el 
(Supplement 1985). 
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brlones destru1dos o descartados y el nombre de las mujeres a 

las que se les lmplant6 un embrión. Sin embargo, no LS necesa

rio proporc1onar el nombre de los donantes y de los receptores 

de los gametos. 

De tos veintiocho Estados que han promulgado leyes 

para reglamentar la inseminac1ón artificial por donante (IAO)., 

en quince do esas leye; se exige que el médico que realiza la 

inseminación presente al Estado el consentimiento del esposo. 

Alrededor de la mitad de dichas disposiciones establecen que 

sea un m~dico o alguien bajo la supervisión de un médico quien 

realice la insemfnaciOn. (64). Las disposiciones de otros cua

tro Estados especifican que el procedimiento debe ser llevado 

a cabo neces•riamente por un médico. (65). En Georgia, a 

(64) 

(65) 

Alabama Cede Article 26-17-21(a) (supp 1984); Alas~a Statu 
tes Article 25.20.045 (1983) (refers to physician only);:: 
Colorado Revised Statutes Article l~-6-106 (1978); ldaho -
Code Article 39-5402 {supp 1984); ltlinois Ann Statutes ch 
'10, Article 1453 {Smith-Hurd supp 1983-1984); Minnesota -
Statutes Ann Article 257.56 {West 1983); Montana Code Anno 
tated Article 40-6-106 (1981); Nevada Revised Statutes Ar:: 
ticle 126.0l(l) (1983); llew Jersey Statutes Ann Article -
9:17-44 {West supp 1984-1985); Virginia Cor.o Article 
64.1.7.l (1980) {se refiere a un médico); W'5hington Revi
sed Code Article 26.26.050(1) (supp 1984-1985); Wisconsin 
Statutes Ann Article 891.40(1) (West supp 1982); llyo.,in9 -
Sta tutes Article 14-l-103(a) (1985). 
Connecticut General Statutes Ann Article 45-69g(a) (West -
1981); Georgia Code Annotated Articles 74-101.1, 74-9904 -
(supp 1984); Oklahoma Statutes Ann tit 10 Article 553 (West 
supp 1983-84); and Oregon Revised Statutes Article 677.360 
(1983). 
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quien realice la insemir.ación artificial por donante sin tener 

licencia médica se le castiga con una pena de hasta cinco aMs 

de pri si6n. (66). 

Además, 1 as 1 eyes sobre !AD en 1 os Estados de Oh i o, 

Oregon y Nueva York, (67) prohiben que los portadores de enfer

medades genéticas, a noma 11 as genéticas o enfennedades venéreas 

sean donantes de espenna. 

2.4.2.4 LEYES QUE REGULAN LAS RELACIONES 

ENTRE LAS PARTES 

Cuando una substituta o un donante intervienen en 

la reproducción, surge la pregunta sobre la identidad de los 

padres legales del nino resultante. Aunque la mayor1a de los 

Estados han intentado contestar esta pregunta en relación con -

( 66) Georgia Cod; Annotated Arti el e 74.101.1; Arti el e 74-9904 
( supp 1984). 

(67) Idaho Code Article 39-5404 (supp 1984); Oregon Revised 
Statutes Article 677.370 (1981); New York Health Code 
Articles 21.03,21.05 
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l'l uso de los donantes de espenna, se ha hecho poco esfuerzo 

para reglamentar el uso de otras técnicas de reproducción. 

- !NSEMlHACION ARTIFICIAL POR DONANTE (!AD) 

Las nonnas predominantes que rigen las técnicas de 

reproducción cubren la insemiMc1ón artificial por donante 

( lAD). Estas nonnas, vigentes en más de la :nitad de los Esta

dos, determinan la paternidad al establecer que los padres le

gales son la receptora del espenna y su esposo que consiente 

e'' la inséminación. 

El objetivo principal de las leyes sobre in~emina

c1ón artificial fue la aclaración del estado legal del nrno en 

los juicios ante los tribunales. En los años cincuentas y 

sesentas, los tribunales tuvieron problemas para adaptar el 

procedimiento a las doctrinas legales tradicionales sobre legi

timidad y paternidad. En un juicio ventilado en 1954 en Illi

nois, se sostuvo que una mujer que recurriera a la lAD, aún 

con el consentimi~nto del esposo, come tia adulterio. En Nueva 

~ork, en 1963, se so~tuvo .iu<0 un niño nacido por inseminación 

3rtificial por donante, con el consentimiento de su esposo, 

era ill'gltimo. 
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En casos ;nS.s rec·ientts se ha sostE::nido cpe el em

pleo de la !AD no es adultedo ya que el donar.te puece estar a 

mil millas de distancia o mi.erto cuando el nrno es concebida 

y, que el nino es legttimo. 

Par ejemplo, en 1973, un Tribunal en Nueva York dic

taminó: 'no sirve para nada estigmatizar al nino nacido a par

tir de una inseminación artificial por donante u obligar a los 

padres a ~levar a cabo un procedimiento de adopción para conce

der al nino así nacido el estado :¡ los derechos de un nrno con

cebido naturalmente'. 

Dicho Tribunal condenó al esposo que consintió en 

la inseminación a mantener al nrno. Los Tribunales nunca han 

senalado como responsable del cuidado del niM al donante del 

esperma; no es más responsable por el uso de su esperma que un 

dar.ante de sangre o de rinón. 

Para determinar la paternidad del nino concebido a 

través de inseminación artificial por donante, veintiocho Esta

dos han adoptado normas declarando que el nino así naddo es 

el hijo legal de la receptora del esperma y de su esp;iso que 
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consiente. (68). Las normas de quince de estos veintiocho Es

tados expltcitamente disponen que el hombre que dona el esper-

(68) Alabama Code Art1cle 26-17-21 (supp 1984); Alaska Statutes 
Article 25.20.045 (1983); Arkansas Statutes Ann Article 
61-141 (1971); California Civil Code Article 7005 (llest 
1983); Colorado Revised Statutes Article 19-6-106 (1978); 
Connecticut General Statutes Articles 45-69f to -69n (West 
1981); Florida Statutes Ann Article 742.11 (West supp 
1984); Georgia Code Annotated Articles 74-101.l, -9904 
{supp 1984); ldaho Code Article 39-5401 et seq {supp 
1984); 11 linois Ann Sta tutes ch 40 Article 1453 
(Smith-Hurd supp 1983-1084); K~nsas Statutts Annotated 
Articles 23-128 to -130(1981): Louisiana Revised Statütes 
Ann 188 (llest supp 1984); Haryland Estates and Trust Code 
Ann Article l-206(b) (1974); and Maryland General 
Provi s ions Code Arti el e 20-214 (1982); 'li chi gan Comri 1 P.d 
Laws Annotated Article 333.2824 (1980) and Article 700. l!J 
(1980); Minnesota Statutes Ann Art1c·1e 157.56 {1982); 
Montana Reví sed Coae Annotated ,\rt1cl e 40-6-1-ó {1982); 
Nevada Revised Sta tutes Article 126.061 { 1983); Ncw Jersey 
Statutes Ann Article 9:17-44 {West supp 1984-1965); New 
York Oomestic Relations La>1 Article 73 (McKinney 1977); 
North Carolina General Statutes Article 49A-l (1976); 
Oklahoma Sta tutes Ann tit 10, Articles 551-553 (West supp 
198301984); Ore9on Revised Sta tutes A~ticles 109.239, 
.243, .247, 677.355, .360, .365, .370 (1983); Tennessee 
Cede Annotated Article 53··446 (supp 1983); <oxas Family 
Code Annotated A'rticle 12.03 (Vernon 1975); Virginia Code 
Article 64.1-7 .1 (1580); Washington RE<ised Code Ann 
Article 26.26,050 (West supp 1984-198~); Wisconsin 
Statutes Ann Article 767.47(9) (west 1981), Article 891.40 
(West supp 1982-1983); Wyomin9 Statutes Article 14-2-103 
(1978). 
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ma a una mujer que no es su esposa, no es el padre legal del 

niño. (69). 

Aún en los Estados sin leyes al respecto, el esposo 

de la receptora del espenna se presumir& por la ley como el pa

dre legal. Sin embargo, las presunciones legales no son sufi

cientemente protectoras, porque no operarán si se puede demos

trar que el esposo era totalmente incapaz de engendrar al ni

ño. En 1981, antes de la promulgación de una ley que regulara 

la inseminación artificial por donante ( IAD), un Tribunal en 

Illinois consideró una situación en la cual una mujer aparente-

mente acudió a la !AD y después tuvo relaciones sexuales con 

su esposo y con su amante el mismo d1 a. Su amante entab 1 ó un 

juicio para que le declarara padre legal del nino. El Tribu-

(69) Alabama Code Article 26-17-2l(b) (supp 1984); California -
Civil Code Article 7005(b) (West 1983); Colorado Revi.sed -
Statutes Article 19-6-lOé (2) (1978); Connecticut General 
Sta tutes Ann Article 45-69j (West 1981); idaho Code Art 1 -
ele 39-5405 (supp 1984); 111 inois Revised Ann Sta tutes ch 
40 Article 1453(b) (Smith-Hurd supp 1984-1985); Minnesota 
Statutes Ann Article 257 .56(2) (1982); Montana Revised 
Cede Annotated Article 40-6-106(2) (1983); New Jersey Arti 
ele 9:17-44(b) (West supp 1984-1985), (a meno• que la Mu : 
jer y el donante hayan acordado por escrito 1 o contrario). 
Nevada Revised Statutes Article 126.061(2) (1983); Oregon 
Revised Statutes Article 109.239(1)(2) (1983); Texas FaMi
ly Code Annotated Article 12.03(b) (Vernon 1975); 
Washington Revised Code Ann Article 26.26.050(2) (West supp 
1984-1985) (a menos que la riujer y el donante hayan cansen 
tido por escrito lo contrario); \lisconsin Sta tutes Ann Ar: 
ticle 891.40(2) (West supp 1982-1983); llyoming Statutes Ar 
ticle 14-2-103(b) ( 1978). 
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nal sostuvo que ta ley presumla al esposo como el padre y que 

su bajo conteo de esperma no era suficiente para refutar esa 

presunc16n. E1 juez no ordeno cierto tipo de pruebas porque 

creyO que éstas no indfcarlan al verdadero padre biológico. 

- MATERNIDAD SUBROGADA 

Las presunciones sobre la paternidad causan mayores 

problemas cuando se utilizan los servicios de una madre subro

gada. En el caso de la maternidad subr.ogada, el esperma del 

esposo de la mujer infértil se utiliza para inseminar a una 

subrogada, quien lleva el embarazo a término y después entre

ga al nino ~ l• pareja. Sin embargo, si la subrogada es casa

da, la ley presume que su esposo es el padre del ni no. AOn 

!Ms, las disposiciones sobre !AD en vigor en quince de los Es

tados determinan. que un hombre que dona .. esperma a una mujer 

que no es su esposa, no es el padre legal del ni no. Aunque el 

objetivo de estas disposiciones fue el de re'evar al donante 

anónimo de esperma de la obligación de mantener al nino conce

bido con su esperma, las mismas normas crean una barrera en 

los casos en que se emplea a una subrogada en los cuales el 

donante del esperma si desea tener la responsabil fdad legal de 

mantener a 1 ni no. 
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Han tiabldo casos ante los Tribunales para determi

nar la paternidad y la transferencia de la custodia. en los ca

sos en que interviene una madre subrogada. Ironicamente, se 

han creado sauaciones en las cuales todas las partes -el hom

bre que provee el espenna, su esposa inf~rti 1, la subrogada y 

su esposo- han acordado que la paternidad del padre biolllgico 

debe ser reconocida y que la pareja contratante debe tener la 

custodia, pero la ley no ha proporcionado un mecanismo rápido 

para alcanzar ese resultado. 

En un caso en Michigan, un hombre cuyo esperma se. 

usb para inseminar a una subrogada inició un juicio fundándo

se en la Ley sobre Paternidad para obtener una declaración de 

su paternidad pero el Tribunal sostuvo que dicho estatuto no 

podfa ser usado para determinar la paternidad de un nrno naci

do de una subrogada. El Tribunal Supremo de Michigan revocó 

la resolución del Inferior y sostuvo que la Ley sobre Paterni

dad pennite a un padre buscar y obtener una resolución sobre 

su paternidad biológica, aún cuando los redactores de la ley 

no hubieran previsto especHicamente los casos de maternidad 

subrogada. 

Un Tribunal en Kentucky examinó qué tipo de prueba 

es necesario para determinar la paternidad cuanoo se utilizan 
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los servicios de una madre subrogada. Tomando en cuenta la 

fuerte presunc16n legal de que el esposo de la subrogada as 

el padre, el Tribunal detennin6 que 'la sola declaración jura

da del empleo de la inseminación artificial sin otras pruebas 

posit1vas de no acceso y de grupo sangulneo, no es suficiente 

p_ara que dicho Tribunal asuma y declare al donante como el pa

dre natural y biológico del nino'. El Tribunal no analizó si 

ese donante podla tP.ner la carga de la prueba porque el caso 

no se habla fundado en la Ley sobre Paternidad sino que se fun

dó en un Estatui:o de Gobierno sobre la Terminación de Derechos 

de Paternidad. 

- TRANSFERENCIA DEL EMBRION DESPUES DEL LAVADO UTERINO 

Cuando el esrerma de un esposo es usado para ferti-

1 izar in v1tro el óvulo de una dor.ante y después el embrión es 

transferido a su esposa, hay pocos problemas legales para esta

blecer que la pareja son los padres legales del nino. Lo mis

mo se aplica para la inseminación de una donante con el esper

ma de su espeso, .eguida de lavado uterino y de la transferen

cia del embrión. ~a que la ley reconoce a la mujer que da a 

luz como la 1Mdre legal, la esposa será considerada como la ma

dre le¡.al aunque ella no sea la madre genética. Hay una peque

na posibilidad de que la donante del embrión pueda persuadir a 
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un juez de que ella debe tener la custodia de 1 nino ya que 

ella proporcionó la mitad del material genético, pero parece 

más probable que el juez analice el papel de la receptora que 

gesta al nifio durante nueve meses para darle derechos superio

res, particulannente en circunstancias en las que la donante 

haya firmado un consentimiento para rechazar al embrión. Aún 

más, a causa de la presunción legal, serla difl:il para la do

nante iniciar un juicio. 

- MADRES GESTANTES SUBSTITUTAS 

En algunos casos de transferencia de embrión la pa

reja original que provee el embrión solicitar~ los servicios 

de una madre gestante substituta para llevar el embarazo a tér

mino y al nacimiento del nino les entregue su custodia. Este 

puede ser el caso cuando una madre genética no puede llevar a 

fin el embarazo, por ejemp1o, a causa de una severa hiperten

sión o de una malformación uterina. 

En algunos Estados, cuanuo se utilizan los servi

cios de una madre gestante substituta, 1 os padres genHi cos 

pueden tener dificultades para iniciar un jc:icio si la mujor 

que da a luz es considerada la madre legal. Sin embargo, en 

el caso. del primer nino nacido vla maternidad gestante substi-
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tuta, un Trlbun~l cancedi6 a las padres genéticas el derecho a 

inscribir sus r'1<11bres en el. acta de nacimiento para su recono

cidos como los padres legales. 

2.4.2.5 PAGO A tlAORES POR CONTRATO 

Y A DONANTES 

/1ctualmente no hay leyes que expresamente prohiban 

el pago a donantes de gamet~s, aunque en algunos Estadas se 

puede prohibir indirectamente el pago por Ovulas (70) o esper

ma (71). Muchas de las normas estatales sabre investlgaci6n 

fetal incluyen la prohibición para vender a transferir embrio

nes, las cu•los pueden impedir en algunas situaciones el paga 

a donantes de embriones. Existen leyes en diez Estadas que 

prohiben a una mujer vender fetos para experimentación y que -

(70) El lenguaje de la Ley de Virginia sabre trasplante de 6r
ganos parece ser lo bastante amplio coma para prohibir el 
pago par 6vulos (Virginia Cede 321-289 [:q8S]). Asimis
mo, la Ley de California (California Penal Cede 367f [c] 
[1] [llest Supplement 1985]) parece prohibir pagas par Ovu
las Ver "Reglamentación de la Venta de Organas Humanas" 
Virginia Law Revlsed 71:1015 (1985). 

(71) Maryland Hea l th-Genera l Cede Annatated 5-408 (a) (3) 
(Supplement 1985) (Una ley sabre trasplante rle órganos 
puede ser la bastante amplia para prohibir pagas par es
perma). 



148 

emplean un lenguaje suficientemente amplio para interpretar 

que prohiben el pago a una mujer que transfiera un embrión des

pués de una fertilización in vivo. (72). En contraste a 1as 

leyes recientes sobre investigación fetal que pueden prohibir 

el pago en relación con ciertas tl!cnicas de reproduccHm, una 

ley recientemente adoptada en el Estado de Kentucky determina 

espec1ficamente que las leyes que prohiben la venta de bebés 

no pueden estar elaboradas para prohibir la fertilización in 

vitro del óvulo de la esposa con el esperma del esposo. (73). 

Sin embargo, esto deja abierta la interrogante del pago a ter-

ceros. Las leyes de cuando menos veinticuatro Estados 

prohiben el pago a una madre biológica, con excepción de cier-

tos gastos enumerados, en raz6n de haber renunciado a su hijo 

(72) Maine Revised Statutes Annotated tit 22 Articles 1593 
(West 1980); Massachusetts Ann Laws ch 112 Article 12J(a) 
IV (supp 1982); Michigan Compiled Laws Annotated Article 
333.2690 (West 1980); Nebraska Revised Sta tutes Article 
28-342 ( 1979); North Oakota Century Code Arti el e 14-
02. 2-02 (1981); Ohio Revised Code ,;,rnotatetl Article 2914 
(8aldwin 1983); Oklahoma Statutes Ann tit 63 Article 1-
735A (West supp 1982-83); Rhode Island General Laws 
Article ll-54-1 (f) (supp 1982); Utah Code Annotated 
Article 76-7-311 (1978); y Wyoming Statutes llrticle 35-6-
115 (1977). Nebraska, Ohio, Oklahoma y Wyoming cubren so-
1 amente embriones abortados. 

(73) Kentucky Revised Statutes 199.590 (supo 1985). 
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par• ddrlo en adopción. (74). En 1981 el Tribunal Supremo del 

Estado d<? 11ichigan 'interpretó esta disposición para prohibir 

el pago a una madre substituta. 

Por el contrario, un caso más reciente decidido por 

el Tribunal Supremo del Estado de Kentucky en el a~o de 1986, 

so.stuvo que el pago hecho por un padre biológico a una madre 

sustituta que habla sido inseminada con su esperma no violaba 

las leyes que prohiben la venta de bebés. El Tribunal enfati

zó la protección constitucional sobre la autonomla de las per

sonas para decidir cómo nazcan sus hijos. Distinguió entre 

sustitución pagada y venta de bebés, estableciendo que ya que 

el hombre que contrata a la substituta es el padre biológico, 

(74) Ver por ejemplo, Alabama Code Article 25-10-8 (1977); Ari
zona Revised Statutes Ann Article 8-125(c) (1974); Cali
fornia Penal Code ~:'ticle 273(a) (West 1970); Colorado 
Revised Statutes Article 19-4-115 (1974); Oelaware Code 
Ann tit 13 Artkle 928 (1981): Florida Sta tutes Ann 
Article 53.212(1)(b) (West supp 1983): Georgia Cede 
Annotated Article 74-418 (supp 1984); ldaho Code Article 
18-1511 (1979); !llinois Revised Statutes ch 40 Articles 
1526, 1701, 1/02 (1981): Indiana Code Ann Article 35-46-
1-9 (West supp 1984-85); lowa Code Ann Article 500.9 
(llest 1981); Kentucky Revised Statutes Article 199.590(2) 
(1982); Maryland Ann Code Article 5-327 (1984); Massachu
setts Ann Laws ch 210 Article llli (Michie/Law Coop 1981); 
Michigan Compiled Laws Annotated Article 710.54 (West 
supp 1983-84); llevada Revi sed Sta tutes Arti ele ·127. 290 
(1983); New Jersey Statutes Ann Article 9:--54 (West supp 
1984-85); New York Social Service Law Article 374(6) 
(HcKinney 1983); North Carolina General Statutes Article 
48-37 (1984); Ohio Revised Code Annotated Article 
3107.lO(A) (Baldwin 1983); South Oakota Codified Laws Ann 
Article 25-5-4.2 (supp 1983); Tennessee Cede Annotated 
Article 35-135 (1984); Utah Cede Annotated Article 75-7-
203 (1978); and Wisconsin Statutes Ann Article 945-715 
(West 1982). 
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él tiene una relación con el nino y, as1 cualquier trato entre 

las partes no· puede ser caracterizado como una adopci6n. 

Posteriormente, el Tribunal hizo la diferenciación 

entre la subrogada y la venta de bebés, estableciendo que ya 

que el contrato se celebra antes de la concepción, el arreglo 

de substitución no se hace para evitar un embar•zo no deseado 

sino para 'ayudar a una persona o a una pareja que desesperada

mente desea un niño, pero no son capaces de concebirlo en la 

fonna acostumbrada para lograr una descendencia relacionada 

biológicamente'. El Tribunal razonó que el proceso de la ma

dre subrogada 'no es biológicamente diferente a la situación 

inversa, en la que el esposo es infértil y la esposa concibe 

por inseminación artificial'. 

Fijando el camino a seguir por otros iribunales, el 

Tribunal Supremo de Kentucky aconsejó que 'los tribunales no 

deberlan rechazar los beneficios derivados de los adelantos 

cientlficos simplemente porque causan problemas legales. Los 

problemas legales no son i.rresolubles'. 

En el presente, las disposiciones federales y esta

tales no contemplan todos los aspectos relacionados .con los ac-
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tuales métodos de reproducci6n ni tampoco la diversidad de as

pectos técnicos originados por ellos. 

Z.4 .3 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 

Los puntos y recomendaciones del Comité de Etica de 

la Sociedad Americana de Fertilidad son: 

l.- LA evaluaci6n ética debe mirar a la persona humana 
como "considerada integral y adecuadamente" y tomar 
en cuenta el hecho de que la persona es tanto indi
vidual como social. 

2.- La base constitucional de la libertad procreadora 
es el ara y substancial. Se puede considerar que és
ta se extiende a las nuevas técnicas de reproduc
ción l'lédica asistida. Sin existir justificación, 
una ley que violara el derecho a reproducirse proba
b 1 emente podrfa ser tachada de i nconsti tuciona 1 • 

3.- De acuerdo con la Ley de los Estados Unidos, existe 
ya un mecanismo que promueve procedimientos médicos 
seguros, al mismo tiempo que salvaguarda la integri
dad de los participantes. Los princ·•aales son los 
Consejos Revisores Institucionales y los procedi
mientos para consentimiento informado. 

4.- Muchos Estados no tienen leyes que regulen directa 
mente las nuevas técnicas de reproducción, sin em
bargo en algunos Estados existen una variedad de 
normas que podrlan aplicarse a estos nuevos métodos 
tales como las que rigen la experimentación fetal, 
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adopción, inseminación artificial y paternidad. Al
gunas de estas leyes son de fecha anterior a las 
nuevas tecnolog1as. Por esta razón es necesario 
que las actuales directrices profesionales no pro
yecten las restricciones legales del pasado a las 
técnicas reproductivas que se han puesto a disposi
ción recientemente. 

5.- Hay cuatro puntos principales que deben ser conside 
radas para llegar a un juicio Hice sobre las nue
vas técnicas de reproducción: (a) el grado de 
artificialidad en la nueva tecnologla reproducti
va, (b) el estado moral del preembrión, (c) el pa
pel de la familia o linaje genético, y (d) el pa
pel apropiado del gobierno. Los filósofos de la mo
ral contemporánea han identificado respeto a la au
tonomla, bienestar y justicia como los tres princi
pios éticos que sustentan los juicios morales. El 
comité es plurallstico en su teorfo ética respecto 
a cada uno de estos principios COMO fundamentalmen
te importantes. 

6.· Aan si hay protección legal para la libertad de pro 
creación, puede haber 1 imitaciones en el derecho mo
ral a ºfundar una familia 11

• Estas pueden incluir 
la trasmisión de enfennedad a la descendencia, fal
ta de un cuidado prenatal adecuado, incapacidad pa
ra educar a los hijos y posible da~o a la descenden
cia por el uso de la tecnologla requerida, 
sobrepoblación y ausencia de matrimonio. 

7. - Las nuevas técnicas originan consideraciones éticas 
sobre patentes en medicina reproductiva. El Comité 
está de acuerdo que, con ld polltica actual sobre 
patentes. los mMicos y cientlficos podrían paten
tar instrumentos, productos y mecanismos. Aunque 
la ley permite patentar procedimientos, el Comité 
recomienda que procedimientos tales como las opera
ciones quirúrgicas y otras técnicas terapéuticas y 
de diagnóstico, no deber1 an ser patentadas. 

8.- Hay evidencia biológica suficiente de que, al menos 
en la octava etapa celular las caracterlsticas indi
viduales no se han desarrollado. La primera dife-
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renciacit'!n celular estA relacionada a la interac
ción fisiológica con la madre, ir.1s que con la cons
tltuci6n del embrión mismo. Por esta razón, es 
apropiado referirse al ser en desarrollo en esta 
etapa como un prcembrlOn. El término embrión se re
serva para designar al ser que aparece en la segun
da semana después de la fertilización y continúa su 
desarrollo. 

9.- El desarrollo de la individualidad no se establece -
hasta que se ha formado un eje embri!'.Jnico. En eta
pas posteriores se desarrollan las caracterfsticas 
individuales de conducta, psfquicas y sociales te
niendo cada una su estado legal. Por estas razo
nes, parece razonable que el estado biológico del 
preembrión debe ser diferente del de los gametos o 
de las etapas embr10n1cas posteriores, 

!O.· El Comlt~ encuentra que el preembri6n humano no es 
una persona, pero tiene derechb a ser respetado por
que esU en potencia de convertirse en una perso
na. Este punto de vista limita las circunstancias 
en que un preembr1 ón puede ser desechado o usado en 
investigación. El Comitl! recomienda que cada pro
grama local es~ablezca 1 ineamientos claros para to
mar decisiones. 

TECllICAS DE REPROOUCC!CN 

!l.- Algunas de las nuevas opciones reproductivas inclu 
yen la participacl6n de terceros donadores de esper
ma, donadores de 6vulos, de preembriones y las di
versas formas de substitución. Hay uo Miembro ·del 
Comité que encuentra problellldtico invu.ucrar cual
quier tercera parte. 

12.- El Comlt€ está de acuerdo en que en el análisis ra
zonado la fert11izaci0n in ·vitro (FIV) pesa más que 
los riesgos previsibles para la descendencia poten
cial, para la pareja y para la sociedad, El encuen
tra un§nlmemente que FIV básico es éticamente acep
table. 
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13.- El Comité también encuentra Hicamente aceptable el 
uso de la inseminación artificial con el esperma 
del esposo ( !AE} para indi.caciones médicas demostra
das. El uso de !AE en casos dudosos o para selec
ción de sexo deberAn ser vistas como un experimento 
cl1nico, mAs que como prActica convencional. 

14.- El Comité encuentra el uso de la inseminación arti 
ficial con esperma de donante !AD éticamente acepta
ble. 

15.- En forma semejante el Comité encuentra éticamente 
aceptable el uso de esperma, óvulos y preembriones 
donados en los programas de F!V. 

16.- El Comité encuentra que la técnica del lavado uteri 
no para transferencia del preembrión estA en etapa 
experimental por lo que su apl icaci6n general es to
davla prematura. 

17 ,- El Comité encuentra éticamente aceptable la crio
preservación del esperma. AdemAs el Comité reco
mienda que la Sociedad Americana de la Fertilidad 
dé los pasos iniciales para establecer normas de 
fUncionamiento para los bancos de esperma. 

18.- El Comité encuentra que el estudio de la criopre
servación es deseable y deberA ser fomentado, pero 
considera que los programas cllnicos de criopre -
servación de huevos fertilizados y preembriones co
mo es Un en etapa experimental por lo que su aplica
ción general es prematura. 

19. - El Comi t¡¡ encuentra éticamente aceptable 1 a investi 
gación en el preembri6n a fin de lograr nuevos cono
cimientos que no puede obtenerse de otra manera pa
ra beneficio de la salud humana. 

20.- El Comité se opone al uso de la maternidad gestante 
substituta cuando no existan razones médicas. Reco
noce sin embargo, que puede existir un papel para 
la gestaci6n substituta en la medicina reproducti-



155 

va. Si la maternidad gestante substituta es usada, 
deber! ser ·con:o un experimento cl!nico. Por consi
guiente la apl icaciOn general de este procedimiento 
debe ser considerada como prematura. 

21.- El Comité no esU dispuesto favorablemente al uso 
de madres substitutas por razones no médicas. Sin 
embargo, cree que pueden existir razones médicas 
que justifiquen decisiones individuales y no tiene 
razones adecuadas para recomendar una prohiblciOn 
legal del método de maternidad substituta. No obs
tante tiene serias reservas éticas acerca de la 
substituciOn y éstas no pueden ser completamente re
sueltas hasta que se tengan a la mano datos adecua
dos para la estimaciOn de los riesgos y virtudes de 
esta alternativa. El Comité recomienda que si se 
sigue la maternidad substituta, deber!. ser como un 
experimento cllnico. Por tanto, la aplicación gene
ral de este procedimiento se considera como prematu
ra. 

22,- El Comité esta preocupado acerca de la seguridad en 
la calidad en el uso de tecnologlas reproductivas. 
El Comité recomienda que la Sociedad Americana de 
Fertil !dad, en uniOn con otros grupos profesionales 
públicos, deber!n tomar la iniciativa para estimu
lar la preparaciOn, revisión de normas, provisiOn 
de informes y para alentar la vigilancia pública y 
profesional de las tecnologlas reproductivas en mar
cha. 

23.- El Comité reconoce la necesidad de continuar con un 
an!lisis de las pol!ticas actuales para enfrentar_ 
el r!pido avance de las nuevas técnfc. • de reproduc
ción. Por esta raz6n el Comité rec.m.ienda que ·1a 
iniciativa tomada por la Sociedad Americana de Fer
til !dad al poner en marcha este estudio e informe 
debe ser continuada a nivel nacional, preferiblemen
te en conjunto con otros grupos profesionales invo
lucrados en la medicina reproductiva y recomienda 
que la Sociedad Americana de Fertilidad deber! bus
car apoyo entre la comunidad biomédica en un esfuer
zo por persuadir al Departamento de Salud y Servi
cios Humanos para que revise sus pol lticas y propor-
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clone los fondos para promover la investigaci6n de 
las alternativas de reproducción aprobadas. 

2.5 A U S T R AL 1 A (75) 

2.5.1 ANTECEDENTES 

La Comision Australiana (Comité Waller) del Estado 

de Victoria fue, si se puede, más agresiva que su colega britá

nica. Bajo la dirección del Profesor de Derecho Louis Waller, 

la Comisión present6 sus reportes en agosto de 1983 y agosto 

de 1984. En estos reportes se hicieron un total de cincuenta 

y cuatro recomendaciones, muchas de las cuales. ya fueron plas

madas en las leyes relativas, tales como las que se refieren a 

la determinación del estado legal de los nrnos (mayo 15 de 

1984) y sobre infertilidad (noviembre 2 de 1984). Estas dispo

siciones mantienen la prohibición australiana sobre la venta 

de tejidos humanos, incluyendo esper111a, 6vulos y embriones y, 

(75) Victoria Committee to Consider the Social, Ethical and Le -
gal Issues arising from In Vitre Fertilization. Report on -
donar Gametes in IVF. August 1983. Australia. 
ldem. Report en the disposition of ,embrios produced by in -
vitre fertilization. August 1984. Australia. 
Shennan Elias et all. Op. cit. 
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¡,roscribe la clonación, la ferti1ización de un óvulo humano 

·con un gameto animal, el uso de gametos infantiles, la mezcla 

de esperma en la t~cnica de la inseminación artificial por do

nante y todas las formas comerciales de maternidad subrogada. 

La legislación sobre infertil !dad también establece 

un sistema de reglamentación estatal para el empleo de la !AD, 

FIV, congelamiento y experimentos en embriones, consejo a los 

participantes y la obligación de conservar archivos. Adem~s. 

se crea un Comité Permanente para estudiar y reportar al Go

bierno los nuevos desarrollos en este c~mpo. Uno de los pun

tos todav1a no considerados en Australia por el Gobierno o por 

el Comit~ Waller, por ejemplo es la transferencia de un em

brión subrogado (El Comit~ Wornock recomendó que este procedi

miento no debe ser empleado en la actualidad). La legislación 

sobre el estado legal del nino crea una presunción irrefutable 

de que la mujer que gesta un nino es la madre de ese nino. 

Sobre el punto que ha recibido marr difusión en la 

prensa -la disposición de embriones congelados-, los Comit~s 

Warnock y Waller tuvieron una divergencia considerable. La Co

misión Waller recomendó que en ausencia de instrucciones espe

cificas de los donantes de los gametos, los embriones congela-
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dos y almacenados deberán ser destruidos a la muerte de los do

nantes en cue•tión. El Comité Warnock recomendó que su desti

no será fijado por la disponibilidad de almacenamiento, es de

cir, tratándolos como equipaje no reclamado. Ya que existen 

problemas con 'ambas soluciones' la propuesta del Comité 

\laller parece ser más razonable, puesto que los intereses de 

los donantes de los gametos son superiores a aquellos sobre 

las facilidades de almacenamiento. 

2 .5 .2 RECOMENDACIONES ESPEC !F.ICAS 

Especlfi camente, las cincuenta y cuatro recomenda

ciones hechas por el Comité Waller son las siguientes: 

l. 

2. 

3. 

Se deberá permitir el uso de esperma donado en los 
programas de FIV en la comunidad de Victoria. 

Igualmente, se permitirá el uso de óvulos donados. 

El gobierno deberá iniciar un programa de informa
ción sobre las causas e incidencia de la 
infertilidad, con especial atención a aquellos as
pecto• que han conducido al desarrollo de los pro
gramas de !AD asl como al uso de esperma y óvulos 
donados en los programas de FIV. 
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4. La 1nformaci0n seMlada en el pArrafo anterior debe
rá ser Incorporada dentro de un curso apropiado pa
ra estudiantes de secundarla. 

5. Debe1·á haber Información disponible para todas las 
parejas lnffrtfles, lo bastante amplia como para 
que Incluya aspectos éticos, sociales, psicológicos 
y legales que se relacionen con todos los tratamien
tos para infertfl idad. 

6. La Información descrita en el párrafo anterior debe
rá ser traducida a tantos idiomas como sea posible. 

7. Deberá darse asesoramiento antes, durante y después 
de la participación en los programas de FIV con ga
metos donados. 

8. La pareja que intervenga en un programá de FIV con 
gametos donados deberá dar su consentimiento, debi
damente registrado en un documento, antes de que el 
procedimiento tenga lugar. Deberá darse una copia 
del documento a la pareja y el original deberá ser 
conservado por el hospital. 

9. Antes de que una pareja sea admitida en un programa 
de F!V que in¡:luya el uso de gametos donados deberá 
haber tratado otros procedimientos médicos adecua
dos durante un periodo mayor de doce meses, que pu
diera, en sus particulares circunstancias, superar 
su infertilidad. 

10. La admisión a los programas de FIV con gometos dona
dos deberá estar basada en un criterio de necesi
dad, tomando en cuenta no únicamente consideracio
nes médicas sino también consideraciones sociales y 
psicológicas. 

11. La admisión de pacientes a los programas de F!V con 
gametos donados no los descalificará para ser admi
tidos o continuar en las listas de espera para adop
tar. 

12. Los donantes de gametos no recibirán pago alguno 
por su donación. 
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13. Se deberá prohibir la donación de gametos infanti
les. 

14. La selección de donantes se basará no solamente en 
consideraciones médicas sino también en considera
ciones sociales y psicológicas. 

15. Los donantes de gametos deberán recibir una amplia 
información y asesoramiento sobre las implicaciones 
de su donación. 

16. Los donantes deberán llenar y firmar un documento 
en el que conste su disposición sobre el uso que se 
dará a los gametos donados y no se iniciará ningún 
procedimiento hasta en tanto no se haya llenado y 
firniac!o ese documento. 

17. Los donantes de gametos podrán revocar su consenti
miento hasta antes de que los gametos donados sean 
usados en un programa de FIV. 

18. Cuando la pareja así lo solicite, se deberá permi
tir el uso de gametos provenientes de donadores co
nocidos. Se deber& dar un asesoramiento especial a 
los donantes y a la pareja. 

19. Será ilegal solicitar o usar óvulos obtenidos de mu
jeres participantes en un programa de FIV a menos 
que hayan dado su consentimiento para donarlos an
tes de que el tratamiento sea iniciado. 

20. El hospital deberá proporcionar información a la re
ceptora sobre el esperma u óvulo donado pero sin 
identificar al donador. 

21. El hospital deberá ofrecer informaciór a los donan
tes de gametos sobre la receptora pero .;in identifi
car a ésta. 

22. El hospital deberá avisar al donante, si el donante 
así k solicito, de cualquier ~xito obtenido por el 
uso de los gametos donados pero sin identificar a 
1 a receptora. 
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23, La r.omlsión de Salud deber& establecer un registro 
central qu·e contenga información comprensiva sobre 
donantes cuyos gametos hayan sido usados con éxito 
en los programas de FIV. 

24, Cada hospital autorizado para llevar a cabo progra
mas de FIV usando gametos donados deberá mantener 
su propio registro de todos los donantes cuyos game
tos sean usados y, deberá informar regularmente a 
la Comisión de Salud de los detalles de los embara
zas resultantes como consecuencia del uso de game
tos donados. 

25. La información en el registro central deberá estar 
exenta de las disposiciones se~aladas en la Ley so
bre la Libertad en la Información de lg82. 

26. Será Ilegal usar gametos donados en los programas 
de FIV de tal manera que puedan confundir a los in
teresados sobre los antecedentes genéticos de cua 1-
quier nino nacido como consecuencia de su uso. 

27. Los hospitales deberán contar con una autorización 
expresa para usar gametos donados en los programas 
de FIV. 

28. Los términos de la autorización deberán establecer 
que las objeciones de los doctores y demás personal 
en el hospital deberán ser tomadas en cuenta. 

29. Las disposiciones del Anteproyecto ;e la Ley sobre 
Concepción Artificial de 1983 deber11. ser corregi
das para hacer claro que también aplican a los ni
~os nacidos como resultado de esperma donado usado 
en los programas de FIV as1 como a aquellos nacidos 
corno resultado de los métodos de !AD. 

30. El Anteproyecto deberá ser enmendado para estable
cer el estado legal del niM nacido como resulta do 
del uso de Ovules donados en los programas de FIV, 
y esta disposición deberá ser, tanto como sea posi
ble, una copia de aquellas disposiciones que deter-
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l!linan el estado legal del nino nacido coma conse
cuencia de 1 uso de esperma donado. 

31. Se deberl permitir el uso de embriones donados en 
los programas de FIV que tengan lugar en el Estado 
de Victoria. 

32. Será 11egal usar embriones donados excepto en los 
casos de parejas cuya infertilidad no pueda ser so
lucionada de otra manera o en los que la pareja pue
da transmitir enfermedades heredí tarias. 

33. Cuando sea apropiado, la información y el consejo 
deber~ prestar mayor atención a los problemas que 
puedan surgir por el uso de embriones .donados en 
1 os programas de f!V. 

34. Los gametos donados no deber4n ser usados para cre
ar embriones parét ser donados a menos que cada do
nante haya dado su consentimiento expreso para tal 
uso. 

35. Cuando se transfiera m~s de un embrión a un mismo 
tiempo, será ilegal que los embriones provengan de 
diferentes donadores. 

36. Se permitirá el congelamiento de embriones prove
nientes de los programas de F!V. 

37. La investigaci6n y el desarro~io de las tecnica~ pa
ra congelar y almacenar óvulos deberán ser cuidado
samente estimuladas. 

38. La congelación y almacenamiento de los embriones de
berá realizarse únicamente en los hospitales autori
zados ~ara llevar a cabo programas de FIV, los cua
les son autorizados especialmente por el Ministro 
de Salud. 

39. Ningún hospital autorizado para llevar a cabo pro
gramas de congelación podrá mantener un banco o al
mac~n con grandes cantidades de embriones congela
dos de los cuales pueda disponer como crea conve
niente. 
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40. Deberá haber infonnación y consejo disponibles :<o
bre la congelación y almacenamiento de embriones pa
ra las parejas participantes en los programas de 
FlV. 

41. Un embrión será congelado y almacenado si la pareja 
de la que provienen los gametos está de acuerdo con 
el procedimiento. El consentimiento deberá ser re
cabado en un documento apropiado en el que se esta
blecerá claramente el propósito y la duración del 
a lmacenami en to. 

42. \.a pareja de la que provienen los gametos no podrá 
vender o disponer indiferentemente del embrión. 

43. La pareja deberá hacer sus decisiones sobre la dis
posición del embrión a ser congelado antes de que 
el procedimiento para almacenarlo se inicie. 

44. Si la pareja conviene en que el embrión sea donado 
(en los t!irminos establecidos en el Reporte sobre 
Gametos Donados en la FIV), será pennisible, con su 
consentimiento, que el embrión sea almacenado hasta 
el siguiente ciclo reproductivo apropiado de la mu
jer que recibirá el embrión. 

45. Cuando existan embriones congelados después de lo
grarse un embarazo viable, la anterior decisión de 
la pareja relativa a su disposic16n, deberá tener 
lugar tan pronto como sea posible. 

46. Cuando una pareja consienta en un ·~nnino largo de 
almacenamiento, el consentimiento se,..~ re'lisado des
pués de cinco anos y, entonces será renovado. 

47. Se requerirá a la pareja que indique, a través del 
consentimi ente informado, cuá 1 será 1 a disposición 
del embrión o embriones almacenado en caso de acci
dente, muerte o disolución del matrimonio. 
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48. En los casos de accidente, muerte o disoluc16n del 
matrimonio, en los que no se haya hecho disposic16n 
alguna, el embrión o embriones congelados serán re
movidos del almacenamiento. 

49. La investigaci6n en embriones se 1 imitará a los em
briones producidos en exceso provenientes de pare
jas participantes en los programas de FIV. 

50. El uso de un embr16n para investigación se hará in
mediatamente y en un proyecto vigente y aprobado en 
el que no se permitirá que el embr16~ se desarrolle 
más allá de la etapa de la implantación, la que se 
completa catorce d1as después de la fertilización. 

51. Todas las investigaciones en embriones humanos será 
regularmente revisada por la Comisión de Salud o 
por un organismo permanente revisor y consultivo. 

52. A ningún hospital autorizado para llevar a cabo pro
gramas de F!V se le permltirá realizar ningún arre
glo comercial de maternidad substituta como parte 
de 1 programa. 

53. Bajo ninguna circunstancia en la actualidad, se lle
varán a cabo contratos de substitución. 

54. Sé establecerá un cuerpo permanente revisor y con
sultivo que examine y revise todos los aspectos re
lacionados con el manejo cientlfico y médico de la 
inferti 1i dad y sus consecuencias. 

2.6 MEX!CO 

Actualmente en nuestro pals existen muy pocas nor

mas que se refieran expresamente a ia inseminación artificial 

y la fertilización in vitro, aunque es indudable que en el fu

turo deberá tener lugar una mayor y expl 1cita regl amenr.ación. 
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2.6.1 ASPECTOS CONSTITUCIONALES 

La 1 ibertad de procreación es una garantfa constitu

cional reconocida en nuestro pafs a partir del lº de enero de 

1975, fecha en que se promulgo un nuevo artfculo Cuarto, deri

vado de la Conferencia Mundial de Población celebrada en Buca

rest, Rumania, en el mes de agosto de 1974, en la que se apro

bO una nueva pol lt1ca demour&f1ca en la que se tomó en cuenta 

en forma especial el papel de la mujer en el desenvolvimiento 

colectivo. 

En efecto, hasta esa fecha la materia de dicho arti

culo lo const1tulan las facultades conocidas como libertad de 

trabajo, la protección de su producto y la regulacfón del ejer

cicio de las profesiones, todo lo cual se introdujo sin modifi

cación alguna en el artkulo 5° constituciooal. A su vez el 

nuevo texto del articulo 4•, en rigor un articulo nuevo en el 

texto de la Carta Magna y, por lo tanto sin antecedentes cons

titucionales, represento una novedad en el panorama constitu

cional mexicano ya que sus disposiciones rr.arcan tres aspectos 

no contemplados con anterioridad, a saber: la Igualdad jurtdi-



166 

ca del varón y la mujer; la protección de la familia y, la li

bertad personal para decidir responsable e informadamente el 

número y espaciamiento de los hijos, 

Si bien es cierto que la igualdad ante la ley es 

una garantfa individua 1 y un principio gener-al consagrado des

de el primer articulo de la Carta Magna, también lo es que en 

la interpretación social de tal concepto se admitla un trata

miento discriminatorio en perjuicio de la mujer. la redacción 

del nuevo articulo consagra la decisión pol ltica de eliminar 

tales prkticas discriminatorias hacia la mujer tanto en lo 

que se refiere a asuntos civ11es y mer-cantiles o su nacionali

dad y extranjerla como lo relacionado con oportunidades y con

diciones de trabajo, posición en la familia y trato social. 

En cuanto a la protecci6n de la familia su or-ganíza

cf6n y desarrollo hasta antes de esta r-eforma estaban previs

tos en una serie de disposkiones de Derecho Civil, laboral o 

Agrario pero, es en este nuevo precepto en el que se consagra 

por- primera vez en forma expresa tal protección, 

En su iniciativa de reformas el Ejecutivo expone 

que, en forma consecu.,nte con la polltica demogr!fica adoptada 
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por México, a la que llama humanista y racional, el segundo p~

rrafo del articulo en comento entiende el derecho a la procrea

ción como una garantla personal, tal como lo asienta la Decla

ración de la Organización de las Naciones Unidas suscrita en 

Teherfo en 1968: "este derecho implica libertad, responsabili

dad e información compartidas entre hombres y mujeres". El Es

tado y la sociedad, al establecer este derecho, garantiza las 

condiciones para hacer efectiva esa libertad de optar entre te

ner o no m¿s hijos o tenerlos con mayor o menor frecuencia. 

En relación con la libertad de procreación es nece

sario distinguir entre los actos destinados a evitar la procre

ación y los dirigidos a lograrla. El peso de un embarazo no 

deseado y del hijo nacido son considerados tan importantes que 

cualquier persona capaz tiene la libertad para hacer uso de 

los métodos anticonceptivos que determinen y evitar el embara

zo, con.o se desprende del segundo párrafo del articulo en estu

dio; pero también para muchas parejas es de gran importancia 

tener hijos, no importando como ocurra. 

La reproducción sexual está legalmente protegida no 

por el acto sexual en s1, sino por lo que ~ste h.ace posible: 

permite a la pareja unir el óvulo y el esperma a fin de tener 
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la posibilidad de criar un hijo de sus propios genes. El uso 

de técnicas artificiales, tales como la fertilizaci6n in v1tro 

(FIV) o la inseminación artificial (IAE) para unir el 6vulo y 

el esperma necesarias por la infertilidad de la pareja, por 

tanto se encuentran también protegidas. 

El Articulo citado en su párrafo segundo dice: 

'Toda persona tiene derecho a decidir de 
manera 1 ibre, responsable e informada so
bre el número y espaciamiento de sus hijos' 

consagrando as1 la libertad, responsabilidad e información de 

las personas para determinar el número y espaciamiento de los 

hijos que deseen tener, lo que les permite hacer uso de los mé-

todos que determ1nen para evitar un embarazo, asumiéndose tam-

bién que el derecho de las personas para formar una familia 

ocurrirá sólo como resultado de un intercambio sexual. 

Efectiwimente, si el precepto constitucional permi

te a las personas hacer uso de los métodos que elijan para evi

tar un embarazo, debe entenderse que están facultadas para uti

lizar métodos artificiales para reproducirse, ésto, con base 

en un razonamiento anal6gico, partiendo del principio estable-
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c1do ya en el derecho romano de que en todos aquellos casos en 

1os que existe una misma razOn, debe aplicarse la misma dlspo

sici6n. As!, ,_¡ la llbertad de procreación es estrictamente 

analizada, ~sta se extiende a las actividodes no sexualecs esen

cla\es para la procreación, las que incluyen las variadas t~c

nicas hechas posible por la fertillzaci6n In vitro. Entonces, 

tendrfo el derecho para crear, almacenar y que le sean transfe· 

rldos embriones creados con el óvulo y esperma propios de la 

pareja y también obtener la ayuda de donantes o substitutas 

que provean los gametos o lús .medios necesarios para que la 

pareja pueda tener un ni~o genéticamente ligado por lo menos 

con uno de ellos o con ambos. 

Ya que la pareja es libre, si es fértil, de procre

ar cuando y como ellos quieran, deben ser libres también para 

reproducirse con la ayuda de donantes o de una substituta. Si 

les donan un embrión, se es tan reproduciendo en el sentido de 

gestar y criar un niño, resultado usual de la reproducción se

xual. En el caso de la substituta, la pareja estará criando 

un niño genHicamente 1 igado con uno de ellos o con ambos. 

Es innegable que la reproducción sin sexo origina 

situaciones que .requieren una definición precisa del derecho 
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constitucional de las personas para reproducirse artificialmen

te. 

Quiz&s una de las preguntas más diflciles ccnsiste 

en determinar si las parejas fnfértiles tienen algunos dere

chos morales sobre la sociedad, en su búsqueda .de superar una 

infertilidad involuntaria u otras dificultades en su reproduc

ci6n. La cuesti6n correlativa serla: lLa sociedad en su más 

amplia expresión tiene alguna obligación moral frente a las pa

rejas fnfértiles? 

Si se acepta la noci6n de que la sociedad como un 

todo debe proporcionar voluntariamente sangre para transfusión 

u órganos para trasplante, entonces se puede aceptar 1a idea 

de que la sociedad como un todo debe alentar a sus miembros pa

ra que proporcionen gametos a parejas que son físicamente inca

paces de producirlos. Esta obligación general de la sociedad, 

por suput!:sto, no ~ería aplicable a miembro alguno de la misma 

que conscientemente se aponga a la donación de gametos o a la 

celebración de contratos de maternidad substituta. 

Si este deber es aceptado, la pregunta esoecHica 

en el caso de la reproducción artificial será esta: llas técni~ 
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cas artificiales para reproducción de pa.rejas i nférti 1 es, es

tán incluidas dentro de la noción de un nivel adecuado de sa

lud? 

Es el Reglamento de la Ley General de Salud en Mate

ria de tnvestigación para la Salud, publicado en el Diario Ofi

cial el 6 de enero de 1967, que entró en vigor al dfa siguien

te de su publicación, el que da la respuesta al incluir en su 

capitulo IV a la "fertil izaci6n asistida", definiéndola como 

aquélla er. que la inseminación es artificial (homóloga o 

heteróloga) e incluye la fer~ilización in vitre, reglamentando 

además ~l procedimiento administrativo a ·Seguir. 

El argumento para el derecho a reproducirse sexual

mente es claro en el caso de personas casadas, dada la tradi

ción de la reproducción dentro del matrimonio y la importancia 

de la fam11 ia, pero puede ser usado también para personas no 

casadas o solteras, con fundamento en el mismo segundo párrafo 

del articulo constitucional citado. 

Las personas no casadas o solteras también tienen 

necesidades o deseos de tener y criar descendientes bio16gi cos 

y pueden ser tan buenos padres como las parejas casadas y pue

éen no quere" casarse para satisfacer este deseo. Prohibirles 

la concepción con o sin coito parecerla inconsistente ya que 
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una persona no. casada o soltera no puede ser forzada a usar an

ticonceptivos, a abortar o a renunciar a criar un hijo nacido 

fuera de matrimonio. 

La fa 1 ta de una referencia constituci anal expl lci -

ta, no significa que sea ilegal o contrario a la ética para 

los médicos el tratar la infertilidad en personas solteras o 

asistir a su reproducciOn de cualquier otra forma. ria existe 

en nuestro pals impedimento legal alguno que prohiba la repro

ducciOn artificial de personas no casadas o solteras, por tan

to, los médicos son libres legalmente de asistirlas en la re

produce i ón sin sexo. 

La libertad personal para tomar decisiones dentro 

del matrimonio y la vida familiar es una de las libertades pro

tegidas por el articulo Cuarto Constitucional. Si el derecho 

de privacidad significa algo, ello es el derecho del indivi

duo, casado o soltero, para decidir en asuntos que afectan a 

la persona en forma tan fundamental como la decisi6n de parir 

o engendrar un hijo, incluyendo la reproducción póstuma. 

En pocas palabras, los intereses y valores que so

portan el .derecho de reproducirse por medio de la cópula se de

ber~n aplicar también a las técnicas artificiales de reproduc" 
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c10n Incluido el uso de embrión extracorporal as! como la a.:1u

da de donantes de gametos y .de substitutas. Jlmbos métodos ha

.ceo posible para la pareja el criar un hijo que es el descen

diente biolOgico de o que ha sido gestado por uno de ellos. 

Las personas no casadas o solteras tendrlan tambi~n el derecho 

de reproducirse a través de la ferti 1 izaclOn extracorp6rea y 

asistencia de oonante ya que su derecho a la reproducción por 

medio del coito es reconocido. 

En conclusión, "entre un control natal autorizado 

para ser manejado por el Estado, y una libertad responsable 

(no podrla existir en puridad otra libertad que no tuviera es

ta caracter1stica), para decidir el número y espaciamiento de 

los hijos, nuestro articulo 4° tajantemente opta por este últi

mo extremo de la alternativa, y crea la libertad de procrea

ción {76)", por lo que debe entenderse que la norma faculta el 

empleo de los métodos de reproducción artificial. 

Esto se corrobora con la promulgación de la Ley Ge

neral de Salud, la cual entró en vigor el 1° de julio de ese 

(75) Castro, Juventino V. Lecciones de Garant!as y Amparo. Ter
cera Edición. Editorial Porrúa, México, 1981. pág. 59. 
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mismo ano, cuando por primera vez se establecieron algunos 

principios rectores sobre dicha cuestión, los cuales fueron 

precisados y clarificados en el Reglamento en Materia de Inves

tigación para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la 

Federación el 6 de enero de ¡gs7, que entró en vigor él dla si

guiente de su publicación, mismo qu~ viene a llenar en parte 

la enorme laguna que hasta entonces existla. 

Dicha Ley y su Reglamento significan un gran avance 

para regular las técnicas de reproducción artificial, mas sin 

embargo por tratarse de primeros intentos dichos Ordenamientos 

no efectúan una regulación exhaustiva. A continuación se hará 

un breve comentario de algunos de los articules más relevantes. 

2. 6. 2 LEY GEtlERAL DE SALUD 

La Ley General de Salud contiene ur. título denomina

do Servicios de Planificación Familiar, cuyo articulo 67 remi

te expresamente al articulo Cuarto Constitucional confirmando 

la libertad de procrear consignada en ese precepto. El artlcu-
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lo 68, fracción IV se~ala que 1os servicios de planiflcüción 

familiar comprenden, entre otros, el apoyo y fomento de la io

vest1gación en m,?ter1a di: infertll idad humana y biolog'ia de la 

reproducci6n humana,. de io cuúl se infiere que en nuestro país 

la reproducción humana por medios artificiales no está prohibi

da sino que al contrario, ya que dicha disposición claramente 

expresa que tales sistemas deben apoyarse y fomentarse. 

A su 'lez, el articulo 466 Impone una pena privativa 

de 1 a 1 i bcrtad que va de uno a tres alios o de dos a ocho anos 

a aquél que sin consentimiento de una mujer o aún con su con

sentimiento, si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella in

seminación artificial, según se produzca o no el embarazo como 

resultado de la inseminación. El segundo párrafo de dicho ar

ticulo preceptúa que la mujer casada no podrá otorgar su con

sentimiento para ser inseminada sin la conformidad de su cónyu

ge, incumplimiento que carece de sanción y por el momento no 

existe disposición alguna que se refiera a las consecuencias 

legales en ausencia de tal consentimiento, por 'º que cabe pre

guntarse, cuál entre otras cuestiones, será el estado legal 

del hijo as1 nacido. Lo anter.ior hace necesario que la legis

lación civil en materia familiar regule lo relativo a la filia

ción de los hijos nacidos a través de los nuevos métodos de re-
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producc.ión artificial, pues la presunción legal basada en que 

el hijo de la mujer casada es necesariamente del marido ha si

do rebasada en dicho supuesto. 

Cabe aclarar que el artículo 417 de dicha Ley prev~ 

sanciones de tipo administrativo para el profesional que reali

ce la inseminación sin haber obtenido el consentimiento del es

poso. 

2. 6. 3 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL CE SALUD 

EN MATERIA DE INVESTIGAC!Otl PARA LA SALUD 

Por otra parte el Reglamento de la Ley General ae 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, publicado en 

el Diario Oficial de la Federación del 6 de enero de !987, se

nala en su Titulo Segundo, Capítulo!, las disposiciones gene

rales de ética a que deberán sujetarse las investigaciones que 

se realicen en seres humanos y en su articulo 20 senala que se 

entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito., 

mediante e1 cual el sujeto de investigación o, en su caso, su 

representante legal autoriza su participación en la investiga-
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c16n, con pleno conocimiento de la naturalezo de los procedi

mientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de 

libre e1ecci6n y sin coacción alguna, el cual deberá cumplir 

con los requisitos que en el mismo Reglamento se senalan: 

Los arttculos 40 del Reglamento en cuesti6n y 314 

de la Ley General de Salud, establecen diversas definiciones 

que conciernen a la fertilización asistida entre las que desta

can los conceptos de embrión, feto, mujeres en edad fértil, em

barazo y la misma fertilización asistida,_ la cual divide en ho

móloga y heter6loga además de que especlficamente también in

cluye la llamada fertilización In vitro, conceptos de importan

cia sobre todo en lo que se refiere a investigación fetal. 

El articulo 41 del Capitulo IV denominado "Oe la In

vestigúción en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el".

Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos, de la 

utilización de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilización" 

Asistiáa", establece que las investigaciones en las que se in

cluyan a los sujetos a los que el mismo Capitulo IV se refie

re, deberán cumplir, además de las disposiciones generales de 

"ética con lo ordenado en los articulas 42 a 56 del mismo Capi

tulo. 
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Lo anterior confirma la idea de que las modernas 

técnicas de procreación se encuentran legalmente pennitidas en 

el derecho mexicano, al regular especlficamente el procedimien

to administrativo a seguir y circunstancias en las cuales pue

den ser utilizados. 

Asl tenemos que el articulo 43 del indicado Regla

mento expresamente dispone que se requiere obtener carta de 

consentimiento informado de la mujer y de su cónyuge o 

concubinario para someterse a las técnicas de fertilización 

asistida conforme a lo dispuesto por los articulas 21 y 22 del 

mismo Reglamento. 

Los mencionados articulas 21 y 22 sMalan los requi

sitos para que se considere existente el consentimiento infor-· 

mado, como son el del que sujeto de la investigación debe ;eci

bir una explicación clara, completa y comprensible sobre la 

justificación y objetivos de la investigación. los procedimien

tos a emplear y su propósito, molestias, riesgos o beneficios 

que puedan obtenerse, procedimientos alternativos, e 1 derecho 

a recibir respuestas a cualquier duda asl como la 1 ibertad de 

retirar su consentimiento en cualquier moir.ento y dejar de par

ticipar en el estudio. También se establece que deberá asegu-
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rarse la confidencialfdad de la infonnación relacionada as! co

mo la seguridad de que no se identificar~ al sujeto de la in

vestigación, lo que nos pennite inferir que con esta nonna se 

protege también el anonimato de Jos donantes, cuya voluntad no 

es Ja de asumir una paternidad, sino únicamente hacer una dona

ción de gametos o embriones. 

Tal consentimiento debe fonnularse por escrito por 

quien esté a cargo de la investigación, el que deber~ ser revi

sado y, en su caso, aprobado por la Comisión de Etica de la 

Institución de Atención a la Salud, debiéndose indicar, ade

m~s. los nombres y direcciones de dos testigos y su relación 

con el sujeto de la investigación, extendiendo dicho consenti

miento por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto 

de Ja investigación. 

Pero, qué sucede con los embriones obtenidos en for

ma extracorpórea que no son implantados en una detenninada mu

jer? l Se pueden desechar? lSe pueden congelar para ser usa

dos en futuras implantaciones? lSe pueden desth.r a la inves

tigación? 

Parece que los articulas 52 y 55 del Reglamento ana

lizado permiten la investigación en fetos, embriones y óbitos, 
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siempre y cuando las técnicas a ap1icar proporcionen el máximo 

de seguridad para ellos y la embarazada, de acuerdo a lo dis

puesto en el Título Décimo Cuarto de la Ley y en el propio Re

glamento, sin hacer ninguna distinci6n entre embriones obteni

dos in vivo o in vitro. 

En el estado actual de nuestra ley parece que el 

destino final del embrión no utilizado en una implantación es 

la incineración a menos que se requiera para docencia o inves

tigación. 

finalmente, el artículo 56 establece que la fertili

zación asistida es pecmisible cuando se aplica a la solución 

de problemas de esterilidad que na puedan ser resueltos de al

guna otra manera debiéndose respetar siempre el ~unto de vista 

moral, cultural y social de la pareja aún cuanéo difiera del 

punto de vis:ta del investigador. 

Visto que en nuestro pa1s no se encuentra prohibiC.a 

ni la inseminación' artificial ni la fertilizacióri in vitro, es 

cot'lveniente se regule expresamente en la ley respec'tiva las va

riantes que dichos métodos conllevan debido a los múltiples 

problemas morales, legales y éticos que los mismos originan. 



CAPITULO TERCERO 

DESARROLLO DE ALGUNAS DE LAS INSTITUCIONES. 
EN LAS QUE SE FUNDAMENTA EL DERECHO 

DE FAMILIA 

l. é:ONS!DERACIONES GENERALES 

Para poder detenninar en qu~ grado han sido afecta

das por la inseminaciOn artificial las nociones positivas ac

tuales del derecho de familia, es pertinente hacer un breve 

analfsis sobre algunos de los conceptos que lo confonnan. 

Actualmente, es un hecho real la separaciOn entre 

el- acto sexual y la procreaci6n. Puede haber acto sexual sin 

procreaciOn, dados los métodos anticonceptivos y, puede haber 

procreac16n sin conjunc16n carnal. 

Asimismo, un nino puede nacer de una mujer que no 

sea su madre desde el punto de vista genético, cuando un 6vulo_ 

ajeno es fecundado e implantado en el útero de a<¡uélla que da

ra a luz. 

Al inicio de este trabajo se menciono que el concep

to de artiffcialidad trastocaba a su vez el concepto de repro-
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ducción, esto es, el acto sexual entre el padre y la madre de

ja ya de ser esencial para la concepción de un nuevo ser huma

nf?.:.. 

Las nuevas realidades surgidas del progreso de la 

biologla y de la genética plantean interrogantes que superan 

todo lo que se hubiese podido prever en la ley; 'las posibles 

respuestas pueden llegar a subvertir los axiomas sobre los que 

reposa nuestro sistema jurldico y que se mantiene constante 

desde hace siglos. 

Esta transformacl6n atane al derecho de famil la co

mo se pondrá de manifiesto en este trabajo. 
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2. LA FAfHLIA 

La fami 11a como base necesaria de las organizacio

nes sociales y, por lo tanto, fundamento mismo del Estado, al 

que
0

h1st6ricamente precede, tiene una importancia capital. 

Su evoluci6n cubre un gran ciclo en la historia de 

la humanidad, atravesando por grandes camb1os y, en su constan

te desarrollo, llega hasta nosotros desprovista de la rigidez 

y severidad que presentaba en la vieja organizac16n romana, en 

la que se le cons1deraba como una unidad poderosamente ligada 

al padre de familia (pater famflie) a quien se le atr1bulan po

deres y autor1dad extraordinarios, inclusive el derecho de vi

da y muerte sobre lo~ miembros de ella. 

Actualmente, en un sentido jurldfco estricto la fa-· 

mf lla comprende sOlo a los padres e hijos, coi;. exclusión de 

los dem&s parientes. En su sentido amplio, la familia la cons

tituyen todos los· que descienden de un tronco común <¡ue abarca 

a. los parientes en linea recta y colateral hasta el grado <¡ue 

cada legislacfOn en particular va precisando. 
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Pero no siempre ha sido de esta manera. Como gene

ral ldades que pudi~ramos anotar respecto al origen de la fami

lia se encuentran las siguientes: 

2.1. LA FAMILIA EN LA HISTORIA 

Es en el aM de 1861 (77) cuando se'hacen los prime

ros estudios cientlficos sobre el origen de la familia, aún 

cuando muchas de las conclusiones a que se llegaron no están 

fundadas del todo en hechos reales. 

Se suele sostener que en la sociedad primitiva, los 

seres humanos vivieron en promiscuidad sexual, de modo que ca-

da mujer pertenecla a todos los hombres y cada hombre a todas 

las mujeres. 

Como consecuencia de tal promiscuidad no hay po~ibi

lidad de establecer la paternidad, por le que la filiación só

lo podla comprobarse por la linea materna, rr.otivo por el cual 

la mujer, como madre, disfrutaba de una posición social muy 

elevada. 

(77) Engel s, Federico. El Origen de 1 a Familia, 1 a Pro pi edad -
Privada y el Estado. Ediciones Quinto Sol, S. A., Octava -
Edición. Agosto 1985. México. 
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Lo que es un hecho comprobado es la existencia de 

la llamada fam11 la consanguínea. En esta etapa 1 a famil 1 a 

abarca a todo el grupo social en el que todos los miembros del 

mismo esUn unidos por vlnculos familiares. Estos "grupos con

yugales", en los que no existe la idea de "pareja", estaban 

formados por sujetos pertenecientes a una misma generac16n y, 

el lazo de unión de una generaciOn a otra es el parentesco, 

que puede ser por "consanguinidad lineal" (de padres a hijos) 

o "colateral" (entre hermanos) y, por "afinidad" (matrimonio, 

adopción, compadrazgo). (78). 

Aun cuando se prohlbla la unión de ascendientes con 

descendientes, el vinculo de hermanos y hermanas presupone en 

este periodo el comercio sexual reciproco. La f11 iaci6n fami

liar es por linea materna. 

De la familia consangulnea nace la llamada por 

Morgan (79) "familia punalúa". En este tipo de organlzac16n 

fam111ar se excluye a los hermanos y hermanas del comercio se

xual reciproco. Este proceso se realiza poco a ooco comenzan-

(78) Gómezjara, Francisco A. Soclologla, Editorial Porrúa, S. A. 
Octava Edición. México 1981, pág. 114. 

(79) Engels, Federico. ~. pág.33. 



186 

do, probablemente, por la exclusión de los hermanos uterinos 

(es decir, por parte de madre), al principio en casos aisla

dos, luego, gradualmente, como regla general. 

En esta forma de familia uno o más grupos de herma

nas (mujeres pertenecientes a una misma generación dentro de 

una familia) se convierten en el núcleo de una nueva comunidad 

familiar y sus hermanos carnales en el núcleo de otra. 

Como en toda fonna de familia por grupos, es difi

cil saber con certeza quién es el padre, ~or lo que es claro 

que la filiación sólo puede establecerse por l!nea materna y, 

por consiguiente, sólo se reconoce la linea femenina. 

En la siguiente fase se encuentra la llamada fami

lia sindiásmica, en la que aparece ya la noción de pareja con

yuga 1. El hombre vive con una mujer por un periodo más o me

nos largo, en el que se le exige a ésta la más estricta fideli

dad, castigándosele .cruelmente en caso de adulterio y, por el 

contrario, la poligamia y la infidelidad ocasional son un dere

cho para los hombres. El vfnculo conyugal se disuelve con fa

cilidad por cualquiera de las partes, quedando los hijos al la

do de la madre, como en las etapas anteriores, cuando el padre 

es desconocido. 
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A pesar de lo anterior. .:on el matrimonio 

sindiásmico el grupo queda reducido a un hombre y una .mujer e 

introduce en 1 ,~ ; ami i i a un nuevo el er.ic::ito: junto a i a verdade

ra madre puso al verdJdero padre. 

Otros tipos dt! matrimonio históricamente comproba

Co$ qui'! pueCen considerar5e como eAccpciones sen la poligamia 

y ld poliirndria. En la familia polig~mica el hombre mantiene 

v1nculos jur1jicos con varias mujeres y en la po11ándrica, una 

mujer mantiene vinculas jurldicos con varios hombres. De he

cho, la poligamia se ha limitado a la gente de posicion eleva

da. Una excepc10n parecida es la poliandria, que florece en 

la India y ~1 Tibet, nacida del matrimonio por grupos, en la 

que la mujer ejerce la autoridad y fija los derechos y obliga

ciones de los distintos m1embros de la famí1ia, sobre todo de 

los descendientes. Al no existir certeza de la paternidad, el 

parentesco se de~ermina por la 11ne3 f'emeriina. 

La organizacion familiar que admite la exclusividad 

entre el hombre y la mujer, de tal manera que excluye respecti

vaml!nte vinculas con otras mujeres y otros hombres es la "fam1-

1ía monogámica 11
• 
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Nace de la familia sindiásmica y se funda en e1 po

der del hombre. Su fin es procrear hijos cuya paternidad sea 

indiscutible, que se exige porque los hijos han de entrar un 

dla en posesión de los bienes de sus respectivos padres. 

La pri nci pa 1 diferem.:ia er:tre la far.ii lia 

sindi~smica y la f'10nogá.mica es 'la solidez de 1cs lazos cvnyuga

les, que ya no pueden ser disueltos sin antes cumplir con cier

tos requisitos. 

Es en Grecia E:n donde se encuentran ios anteceden

tes más remotos de la nueva familia: la familia patriarcal 

monog!micd. La mujer es para ei nombre l.::i madrf! de sus hi!os 

leg1timos:, 1a que gobierna la casa y •1igila d. les esc1avas, a 

quienes é1 ten1a derecho de hacer, siempre que se le antoje, 

sus concubinas. La monogamia sólo es rr;onogal7lia para la: rujer. 

El poder Cei homore en la ~ami1ia y 1u segurióad en 

la descendencia por motivos sucesorios fueran los objetivos de 

1 a monogamia abiertamente proclamados por 1 os griegos. 

Sin embargo, la familia monogámica y patriarcal no 

ha tenido siempre el car~cter que los griegos le imprimieron. 
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Este tipo de fomilia tiene sus m.!s profundas caracterlst1cas 

entre los romanos. 

En el derecho romano, Ta palabra familia se empleo 

en dos sentidos: en un sentido propio, familia o domus signi

fico la reuniOn de personas colocadas bajo la autoridad o 

"manus• de un jefe único y comprendla al •paterfamilias", 

los descendientes sometidos a la autoridad paternal, a la mu

jer in manu que esU en una condiciOn an61oga a la de una hi

ja, a sus esclavos y, en general, cua 1 quier persona que el 

pater acoja en la fam11fa en la posiciOn de hijos o nietos, li

gados todos entre si, no por vinculac10n de sangre, sino por 

la sumisiOn a la potestad del paterfamilias; esta relaciOn res

pecto de un mismo jefe de casa se llama agnatio. La familia 

agnaticia esU constituida por el conjunto de cosas y personas 

sujetas a un sOlo jefe. 

En un segundo sentido se encuentra la familia natu

ral o cognaticia, esto es, el conjunto de personas que descien

den por procreaciOn de un mismo jefe de famil 'º o ante.pasado 

común. 

La primera tenla funciones esencialmente pollticas 
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y econ6micas; la segunda fundamentalmente éticas. (SO). 

La constituci6n de la familia romana, asl entendi

da, asienta Eugene Petit en su Tratado Elemental de Derecho 

~. (81) esU caracterizada por el rasgo dominante del ré

gimen patriarcal: la soberanla del padre o del abuelo pater

no. Dueno absoluto de las personas colocadas bajo su autori

dad, el jefe de familia arregla a su manera la composición de 

ésta y, puede también por la adopciOn, hacer ingresar a ·algún 

extranjero. Su poder se extiende hasta las cosas, todas sus 

adquisiciones y las de los miembros de la familia se concen

tran en un patrimonio único sobre el cual él ~(>lo ejerce duran

te toda su vida, derechos de propietario. 

Al estar organizada bajo un sistema estrictamente 

patriarcal, únicamente cuenta el parentesco por linea paterna. 

2.2 LA FAMILIA EN EL DERECHO MODERNO 

La doble concepci6n que del concepto de familia se 

(80) Ventura Silva, Sabino. Derecho Romano, Editorial Porrúa, -
S. A., Sexta Edición. México 1982. pág. 79. 

(81) Petit Eugéne. Tratado Elemental de Derecho Romano. Traduc_i 
do por O. José Ferrández Gonzá 1 ez. Editora Naciona 1, Nove
na Edición. México 1971. pág. 96. 
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tuvo en el derecho romano, persiste hasta la actualidad y, co

mo entonces, el ténnino significa o el grupo de personas uni

das por el ·vinculo de parentesco o bien el grupo de personas 

constituido por los esposos y los hijos que viven en un lugar 

común. Pero en la medida que la importancia polltica y econ6-

mlca de la domus desapareciO, que el circulo familiar se ha 

ido estrechando y que el vinculo de parentesco na perdido ex

tens16n, el concepto de familia ha quedado reducido a algo muy 

distinto del primitivo, adem~s de que se encuentra ya despro

visto de la rigidez y sever·ídad exageradas que presentaba en 

la vieja organlzacl6n romana en la que ~e le consideraba como 

una unidad poderosamente ligada al padre de familia, en cuyo 

derredor giraba la vida de la misma y a quien se le atri--

bu!an poderes y autoridad extraordinarios, Inclusive el dere

cho de vida o muerte. 

Esta transfonnaci6n ha sido menos profunda dentro 

del concepto estrecho de la familia, o sea, el que la conside

ra integrada por los esposos y los hijos que viven en el hogar· 

comOn, pues s1 bien es cierto que en la actual 1~ad ya no for

man parte del grupo familiar ni los siervos ni los esclavos a 

causa de que han desaparecido estas instituciones, el v~nculo 

famlliar ha quedado reducido a padres e hijos, con la circuns

tancia de que la autoridad del jefe se ha restringido conside-
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rablemente y ha desaparecido la existencia del patrimonio Oni

co, con las caracterlsticas que presento en la época de Roma. 

Toda vez que en el Código Civil para el Distrito Fe

deral no existe una definicion jur!dica de lo que debe enten

derse por familia y, aún cuando algunos ordenamientos preten

den dar una definición como es el caso del C6digo Civil del Es

tado de Tlaxcala (82) o el Código Familiar del Estado de Hidal

go (83}, éstas ofrecen serias objeciones y ta 1 vez la m~s im

portante sea que excluyen a los miembros de la familia que no 

habitan el hogar común, por lo que es necesario recurrir a la 

doctrina. 

(82) 

(83) 

"Según una respetable mayorla de los escri
tores (V,10) procede la palabra familia del 
grupo de los famul i (del osco famel, según 

Articulo 27.- ••• La familia la forman las personas que es 
tando unidas por matrimonio o concubinato o por lazos d• :: 
parentesco de consanguinidad, afinidad o civil, habitar. -
en una misma casa y tengan por ley o voluntariamente, un; ... 
dad en la administración del hogar. 
Artículo l.- La familia es una institución social, perma
nente, compuesta por un conjunto de personas unidas por e 1 
vínculo jur!dico del matrimonio o por el estado jurldico -
del concubinato; por el parentesco de consanguinidad, ado!! 
ción o afinidad, gue habiten bajo el mismo techo. 



unos; feme! según otros, y según entender 
de Taparelli y De Greef, de fames, hambre. 
FAmulos son los que moran con el seMr de 
la casa, y según anota 8real, en osco 
faalílat significa habita, ta 1 vez del sAns
crito vama, hogar, habitaciOn, indicando y 
comprendiendo en esta significaci6n a la mu
jer, hijos legitimas y adoptivos, y a los 
esclavos domésticos, por oposiciOn a los ru
rales (servil. llamando, pues familia y 
famulia al conjunto de todos ellos". (84). 

En Roma, la palabra familia desde los prime
ros tiempos comprende las personas y el cau
dal de la comunidad considerado el patrimo
nio como una totalidad (Webster y 
Valbuena), o sOlo la res manci pi (Jhering), 
a distinci6n de la pecunia o res nec 
manci pi. Sohm considera elemento fundamen
tal de la familia, los bienes; y si para la 
mayorla de los antiguos romanistas es la 
sangre la que especifica esta instituciOn, 
desde Savigny el vinculo familiar hall!base 
fincado por la extensi6n de la potestas. 

Por su parte el derecho germano <la a la pa
l abra familia un concepto más 1 imitado que 
en el derecho de Roma. Ernesto Lehr dice 
que siempre en el derecho germano el paren
tesco es la única base que determina la ins
tltuci6n familiar; siendo el matrimonio 
( instituciOn sagrada y civil) el único ori
gen de las relaciones familiares. 51 la ca
sa se compone de padre, madre e hijos, 1 a 
familia en su mAs vasta significación 
(Sibbe, Sippschaft) era en un princ ;~io una 
reuni On de casas procedentes de dos troncos 
y cuyos miembros vivos se hallaban entre sl 
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(84) De .lbarrola, Antonio. Derecho de Familia, Segunda Edición, 
Editorial Porrúa, S. A. México 1981. págs •. l-2. 



en detenninadas relaciones jurldicas por la 
posiciOn de sus respectivos jefes con rela
ción al tronco común. 

La 1.iteratura juddico-legal de España, de
tennina con precisión en el siglo XIII, el 
contenido de la institución (Part 7, 33, 
6): entiende por familia al señor de ella, 
su mujer, sirvientes y demás criados que vi
ven con lll sujetos a sus mandatos. Se dice 
padre de familia a 1 señor de la casa, aun
que no tenga hijos, y madre de familia, la 
mujer que vive en su casa honestamente o es 
de buenas costumbres. Pi y Marga 11, a 1 ana
l izar el valor etimológico de la palabra fa
milia dice que este vocablo es una trasla
ción directa de la voz latina familia, que 
significa gente que vive en una casa bajo 
el mando del seMr de ella." ... (85). 

194 

Entre nosotros, Rojina Villegas estima que en un 

concepto amp 1 io 1 a fami 1 i a está integrada por todos los que 

descienden de un antepasado coman, incluyendo a los ¡:a rientes 

en l lnea recta y colateral hasta determinado grado que cada le

gislación en particular señala para atribuil'les las consecuen

cias legales propias del derecho de familia y, en un sentido 

estricto, abarca sólo a los padres e hijos, mientras éstos no 

contraigan matrimonio constituyer1do una nuéva familia y, con-

cluye, que 

(85) De !barro la, Antonio . .Q.e..,_ill., pág. 4. 



"la familia en el derecho moderno esU deter· 
minada por virtud del matrimonio y del paren· 
tesco consangufneo, comprendl!ndose ade~s 
de manera excepcional, el parentesco por 
adopción". (86). 
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Enrique 01az Guijarro, (87) en su Tratado de Qere

cho de Familia senala que ésta es 

"la instituciOn social permanente y natural 
compuesta por un grupo de personas 1 igadas 
por vlnculos jurldicos emergentes de la re· 
lación intersexua l y de la fil iacfOn", 

para explicar en seguida que: 

(86) 

(87) 

"Esta definición contempla los dos elemen· 
tos esenciales del núcleo familiar: El bio· 
lógico y el jur1dico. Parte del concepto 
esquematice expuesto por CICU, para quien 
"La familia es un conjunto de personas uni· 
das por vinculo jurtdico de consanguinidad 
o afinidad". De las palabras del maestro 
italiano, es fundamental la locución "vincu
lo jurld1co"; y por eso la recogemos para 
senalar su diferencia con el vinculo b1ol0-

Rojina Yillegas, Rafael. Derecho Civil Mexicano, Tomo 11. 
Derecho de Familia, Quinta Edición, Editorial Porrüa, S. A. 
México 1980. p!g. 29. 
Citado por Edgard Baqueiro Rojas. Derecho Civil IV. Slste 
ma de Universidad Abierta, Facultad de Derecho. Manual t7 
"Derecho de Familia". Parte!. UNAM. pág. 50. 



gico y proyectarla, en seguida, sobre la 
plenitud de las relaciones derivadas de la 
comunicación intersexual y de la filiación; 
fórmulas, que consideramos más precisas y 
comprensivas que la "consanguinidad y afini
dad", situaciones en que hallamos sólo los 
efectos de la unión de los seres humanos y 
no ésta misma, que es la base de la consti
tución de 1 núc 1 eo y consiguiente causa de 
los vtnculos familiares. Además, cuando de
cimos "vlnculos-jurldicos emergentes de la 
relación intersexual", abarcamos tanto el 
matrimonio tradicional como el matrimonio 
anómalo o por equiparación introduc1do por 
la Constitución cubana en 1940 e imitado en 
otros pa 1 ses y todas 1 as gradaciones que 
brinda el amparo del concubinato; tanto por 
la relación conyugal como el parentesco por 
afinidad que es su consecuencia. Y cuando 
expresamos "vincules jurldicos emergentes 
de la filiación", involucramos tanto el ne
xo biológico -con sus varias categorlas le
gales- como la adopción que lo suple por 
obra de la voluntad; tanto los lazos consan
gulneos directos como los colaterales que 
son e 1 resultado de a que 11 os" • 

La familia, escribe Fernando Fueyo Laneri (88) 

"es una institución basada en el matrimonio 
que vincula a cónyuges y descendientes bajo 
fórmulas de autoridad, respeto y afecto con 
el fin de conservar, propagar y desarrollar 
la especie humana en todas las esferas de 
la vida". 

(88) Citado por Rafael Rojina Villegas. Op. cit. pág. 24. 
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"La familia -dice JOSSERANO- se extiende en 
sentidos diferentes m.!s o menos comprensi
vos, que podrlan representarse por clrculos 
concéntricos de extenslOn variable. En sen
tido ~ato la fümilia engloba todas las per
sonas unidas por un lazo de parentesco o de 
afinidad; se e.:t!ende hasta limites lejanos 
que nuestro derecho positivo (francés) esta
blece en un duodécimo grado; en esta acep
ciOn descansa a la vez en la comunidad de 
la sangre, en el matrimonio y en la adop
clOn. En un sentido mucho mlís restringido 
y 111.1y diferente, designa la familia, las 
personas que viven bajo mismo techo: padre, 
madre, hijos, y, ti hubiere lugar, nietos, 
y aun colaterales; se convierte entonces, o 
poco menos, en el sln6nimo del hogar, de do
mus: este aspecto no es extrana al legisla
dor: el bien de fami1 la es el inmueble que 
cobija as 1 a la f~mll ia en toda su exten
si On". (89). 

"Por familia, escribe Roberto Ruggfero, se 
entiende un grupo amplio o un grupo restrin
gido de persona o; un grupo amp lf o cuando, 
prescindiéndose de los efectos jurldicos 
que el vinculo produce y pasando del 1 Imite 
impuesto por el derecho sucesorio (reducido 
actualmente del décimo grado al sexto}, se 
comprenden en él todos las descendientes de 
un tronco común, y que llevan et mfsmo nom
bre gentilicio; otro mas restringido cuando 
en él figuran los padres y sus descendien
tes Inmediatos, y a veces de estas personas 
se toman en considerac10n s61o aquellas que 
viven en común". (90). 
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(89) Citado por Rafael de Pina Vara. Elementos de Derecho Civil 
Mexicano. TO!'lo l, Décimo Tercera Edición, Editorial Porrúa, 
S~xico 1983. p!g. 303. 

(90) Citado por Rafael Rojina Vil legas. l!Jl..:....ill·, p4g. 29. 
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Para Sara Montero Duhalt, confonne a nuestro dere-

"constituyen la familia los cónyuges, los 
concubinos, los parientes en linea recta as
cendente y descendente sin limitación de 
grado, ya sea surgidos dentro o fuera de ma
trimonio, los colaterales hasta el cuarto 
grado, los afines y el adoptante y el adop
tado entre si". (91). 

Para Manuel Ch!vez Asencio no basta definir a la fa-

mflia como institución para entenderla, sino que hace falta 

precisar y senalar los elementos que la constituyen, considera 

"que la familia es una institució" de fuer
te contenido moral, que constituye una comu
nidad humana de vida, que tiene una finali
dad propia y supra individual, para lo cual 
puede tener un patrimonio; que se integra 
con los progenitores (o uno de ellos) y con 
los hijos (incluyendo los adoptados) a quie
nes se pueden incorporar otros parientes o 
constituirse con parientes todos los cuales 
vi ven en un domicilio común, cuyas rel acio
nes interpersona 1 es y vi ncul os jurldi cos se 
originan de los estados jurfdicos como sor.: 
el matrimonio o el concubinato, la filia
ci6n y el parentesco"; 

finaliza diciendo que: 

(91) Montero Duhalt, Sara. Derecho de Familia, Segund Edición, 
Editorial Porrúa. México 1985. pág. 9. 



"En el Derecho se reglamenta la familia am
plia. A titulo d~ ejemplo se observa cómo 
la patria potestad se extiende a los abue
los paternos y maternos (Art. 414, C.C.); 
en la tutela legitima se abarca a los herma
nos :¡ colaterales dentro del cuarto grado 
inclusive (Art. 483, C. C.); y en los casos 
de los dementes, Idiotas, lmb!ciles, sordo
mudos, ebrios y los que habitualmente abu
san de drogas enervantes, se establece la 
tutela legitima forzosa con cargo a los hi
jos, abuelos y henn.;nos del incapacitado 
(Art. 490, C. C.); en los alimentos tienen 
obl lgaclOn de darlos los parientes en la 11-
nea directa ascendiente o descendiente sin 
1 imitac16n de grado, y los colaterales en
tre los hermanos. 

A la familia nuclear se refiere tambi!n la 
ley y a esta familia, compuesta de padres e 
hijos, se refieren casi todos los articulas 
del COdigo Civil en esta'·materia, y tambi!n 
las diversas disposiciones que encontramos 
dentro de nuestra legislaciOn pública o pri
vada. 

Desgraciadamente nuestro Derecho no compren
de toda la diversidad de familias existen
tes. Serla de desearse una modiflcaclOn a 
nuestra legi slaclOn para que todas esas re· 
laciones evidentemente familiares, quedaran 
comprendidas y reglamentadas". (92). 
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Los cOdlgos civiles de diversos paises entre ellos 

el nuestro, presentan un aspecto desconcertante pues los pre

ceptos relativos a la estructura y organizaciOn de la familia, 

(92) ChAvez Asencio, Manuel F. La Familia en el Derecho. Dere 
cho de Famil la y Relaciones Jurtdlcas Faml llares. Primera 
Edlc1on, Editorial Porrda, s. A., Mexlco 1984, pAg •. 216. 
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no han sido agrupados orgánicamente bajo un rubro o t'tulo es· 

pecial a causa de que los legisladores por regla general han 

tomado preceptos de otras legi s lac1ones, aun cuando 1 a funda

mental consiste en el dominio de tas ideas individualistas que 

inspiraron la redacc!On del Código Civ11 francés de 1804, pero 

es indudable que la organizaciOn familiar perdura y que la fa. 

milla, con ley o sin ley, seguir~ siendo la familia, por su 

ralz, por su origen y porque la ley es Impotente para imponer 

modalidades contrarias a la conciencia social. 

De lo anterior se desprende que es dificil ubicar 

en una definición las diversas familias que hoy dla existen y 

que pueden estar constituidas de diversas formas dependiendo 

' de factores tan diversos como la cultura, la clase social, la 

época o el lugar; las hay que toman su origen en el matrimonio 

o en el concubinato; las que nacen de la adopción, las consti· 

tu Idas por madres solteras o por padres o madres abandonadas; 

las integradas por divorciados, etc. y, desde luego, las nue

vas familias cuyos hijos han sido concebidos y nacidos a tra

vés de las nuevas técnicas de reproducción artificial. 

Asimismo, hay autores que consideran que la única 

familia es la que se genera con el matrimonio, pero también 



sus ascendientes y descendientes, as1, como otras personas uni

das por vinculo de sangre o matrimonio o sólo civiles, a los 

que el ordenamiento positivo impone deberes y otorga derechos 

jur1dicos. 

El punto a determinar es el de si a ralz del empleo 

de las nuevas técnicas de reproducción estos conceptos de fami

lia deber&n cambiar. 

llos donantes (de gametos y embriones) _y las madres 

subrogadas pasar~n a formar parte de la familia de la pareja 

receptora? 

lA qué familia pertenece el nino asl nacido, a la 

de sus padres "biolOgicosº, o a la de sus padres 11 sociales 11 1 

Su uso obliga a replantear los conceptos de repro

ducción humana y cómo se piensa sobre ella, asl como también 

obliga a enfrentar problemas tales como paternidad, legitima

ción, familia, identidad y parentesco. 
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h.ay quienes aceptan aquellas otras originadas fuera de i!1, cla

sificando a unas y a otras de legHimas o ilegftlmas; otros 

agregan el ele111ento casa o la caracterfstlca de la convivencia 

en común. Sin embargo, en un estudio sobre la familia no es 

conveniente limitarse a la fam111a amplia o restringida o la 

originada en el matrimonio o por relaciones diversas a é~te y 

aun cuando nuestro derecho considera primordialmente aquélla 

que se origina en el matrimonio, su diversidad de formas hacen 

necesario un replanteamiento de lo que en derecho debe enten

derse como famil la y como se constituye o Integra, partiendo 

de que al derecho le interesa la famil la en general sin preten

der incorporar en el ordenamiento legal los diferentes tipos 

de fam11 la, 

"de tal forma que al hablar de familia el 
concepto legal pudiera referirse a todas, 
entendlencio por tal a la que se refiere la 
Const1tucl0n Pol ltica de los Estados Unidos 
Mexicanos al prevenir que la ley 'protégerá 
la organlzaciOn y el desarrollo de la fami
lia'." (93). 

Para finalizar, se puede afirmar que •ctualmente en 

nuestro Derecho la familia es un grupo formado por la pareja, 

(93) Chávez Asencio, Manuel F. ~. pág. 215. 



3. PARENTESCO 

3, l EL PAREJITESCO EN ROMA 

Los romanos dfstinguhn dos tipos de parentesco: ci

vil o agnaticio y el natural o cognaticio. 

El cognaticio es el parentesco que une a las perso

nas descendientes unas de otras (ltnea recta) o que descienden 

de un mismo autor comOn (linea colateral). sin distinci6n de 

sexo. Es ~ste un parentesco que resulta de la misma naturale

za. (94). 

La agnat1o es el parentesco civil fundado sobre la 

autoridad paterna, pues del paterfamilias dependla la composi

c16n de la familia, siendo libre de cambiarla a su arbitrio. 

(95). 

/ 

(94) Eu9~ne Petit. Op. cit., p&9. 96. 

(95) Bravo Valdés, Beatriz y Agustín Bravo Gonz!lez. Primer Cur 
so de Derecho Romano. Editorial Pax-México, L1brer1a Car
los Cesarman, S. A., México 19B2, p&g. 141. 
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La agnación es el vinculo que une a las personas 

que descienden por vla de varones, de un jefe de familia co

mún, colocados bajo su autoridad o que le estuvieran sometidos 

si aún viviera. Tambi~n se encuentra la mujer in manu, que es 

loco flliae. 

"En un principio el Derecho romano sólo re
conocla el parentesco civil -agnatio- ya 
que entre cognad~s no existla ningún lazo 
jurldico. Sin embargo, dicho parentesco 
fue tomado en cuenta por e 1 Derecho Civil 
en materia de impedimentos matrimoniales. 
Posteriormente, el Derecho honorario y la 
legislación imperial prestaron mayor aten
ción al parentesco de sangre, hasta lograr 
su exaltación definitiva en el Derecho 
Justinianeo". (96). 

El parentesco se 1 imita por la proximidac< de las 

personas con respecto al tronco y la ley lo regula por la li

nea y e 1 grado. 

3.2 EL PARENTESCO EN EL COD!GO CIVIL 

Tradicionalmente, en nuestro Derecho se han conside

rado como fuentes constitutivas de la familia al matrimonio, 

(96) Ventura Silva, Sabino. Op. cit., pág. 81. 
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la flliaciOn y h adopci6n, dando origen el primero al estaco 

de esposos y creando las dos 01 timas el parentesco. 

El parentesco se genera por· necnos humanos de los 

que se derivan consecuencias de derecho como sucede en el pa

rentesco consangulneo, el que en la medida que la nonna reco

nozca la existencia de ese vlnculo habra parentesco para efec

tos de la ley; P.ero tair.bien se origina por actos jurldicos co

mo en el parentesco por afinidad y el parentesco civil que na

cen del matrimonio y la adopciJn, respectivamente. (97). 

Al parentesco se le puede definir como la relac16n 

jurldica que se establece entre personas que descienden de un 

progenitor común, es decir, por generac16n, o bien por matrimo

nio o, por virtud de la adopción. 

(97) Aun cuando la ley civil no reconoce el parentesco "espiri
tual", la fracción lll del articulo 170 del código de Pro
cedimientos Civiles, se refiere a lazos que surgen por vfn 
culo religioso: "Art. 170.- Todo magistrado, juez o secre:: 
tario, se tendr& por forzosamente impedido para conocer en 
los casos siguientes: ••• lll.- Siempre que entre el fun
cionario de que se trate, su cónyuge o sus hijos y alguno
de los interesados, haya relación de intimidad nacida de -
algún acto civil o 'religioso', sancionado y respetado por 
la costumbre". 
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c'a fo anterior, se tiene 1a existencia de tres ti

pos distintos de pe-entesco que, además, son los únicos recono

cidos por la ley (artkulos 292 al 300 del C6digo Civil), a sa

ber: 

a) 

b) 

c) 

El de consanguinidad, esto es, por 1 azos de sangre, 
que es el que existe entre personas que descienden 
de un tranco común (Art1culas 292 C. C.¡:- Es decir 
el vincula que se origina por el matrimonio (fami
lia legitima), concubinato o con la madre soltera 
(familia natural). 

El de afinidad, nacido por virtud del matrimonio, 
que se establece entre el marido y los parientes de 
la esposa y entre ésta y los parientes de aquél 
(Art. 293 C. C.), (entre el marido y la mujer no -se 
establece relaci6n alguna de parentesco, sino que a 
éstos se les considera el tronco de la familia), y 

El civil producido por la adopción y que liga al 
adoptante con el adoptado (Articulo 295 c. C.). 

La determinación de la relaci6n de parentesco es im

portante por sus efectos sobre todo surgidos en relación con 

la tutela, los a;imentos y la sucesión legitima, ya que en es

tos casos sólo los sujetos a quienes la ley reconoce como pa

rientes tienen derechos y obligaciones entre si. 

El parentesco por consanguinidad es susceptible de 

ser medido y, al efecto, se torr.art en consideración las genera-
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ciones, correspondiendo cada una de !stas a un grado, siendo 

!ste la unidad que se utf11za para verificar la medida del pa

rentesco, entendiendo que la serle de grados fonna lo que se 

llama lfnea de parentesco (Articulo 296 del C. C.). 

Se habla también de linea materna o paterna, ya sea 

la madre o el padre el progenitor común. El parentesco de con

sanguinidad es bilateral si procede del mismo padre y de la 

misma madre; es unflateral s1 s6lo es común el padre o la ma

dre. 

Cuando los hijos nacen de matrimonio sus lineas de 

parentesco seran dobles; sin embargo, puede darse el caso de 

que se desconozca una de ellas, generalmente el padre, por lo 

que tendr4n únicamente parientes legales en linea materna. 

Las consecuencias jurldfcas variaran tanto en el de

recho sucesorio (Arts. 1630 y 1631) y alimentos (Articulo 305) 

como en la tutela (Articulo 483 fracci6n !), ya sean hermanos 

por una o ambas 11 neas. 

La medfci6n de los grados puede hacerse de dos mane-

ras: 
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a) En Hnea recta directa (Artlculo 297 e.e.), en 
la que se encuentra el grado de parentesco entre 
personas que descienden unas de otras, por ejem
plo, padres e hijos, nietos, etc. 

b} En llnea transversal o colateral, (Artlculo 297 
c. C.} en la que se obtiene el grado en que es
tán relacionadas las personas que descienden de 
un tronco común, por ejemplo, entre hermanos, 
primos, sobrinos, etc. 

Tratándose de la 1 !nea directa, ésta puede ser as

cendente o descendente (Artlculo 298· C. C.), según se examine 

la relaci6n de parentesco de descendientes a ascendientes o vi-

ceversa. Si el parentesco es en llnea colateral (Artículo 

300), entonces será 1gual o desigual; será igual cuando los pa

rientes se encuentren a idéntica distancia del tranca común 

(los hermanos) y desigual cuando la distancia que exista entre 

los parientes, respecto del tranco común, sea diferente (tlos 

y sobrinas). 

Los efectos del parentesco serán 11'.áS o menos inter.

sos según la cercani.a a lejan!a del 1nismo, ya que no se tienen 

los mismos deberes ri¡specto de los hijos que respecto de los 

sobrinos ni de los hermanos entre sl que entre los primos. Es

tos efectos se .Pueden dividir en tres el ases: 
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a) Derechos entre los que como fundamentales se encuen
tran el ·ejercicio d1 la patria potestad y sus efec
tos; •1 ejercicio de 1• tutela leg,tima; y los dere
cho~ a heredar y recibir alimentos; 

b) Obl19aciones que 'c0111prend1n la honra y respeto a 
los 11cendient11 y 11 suministro de la pensiOn aH
JMnticia, como principales; y 

e) Incapacidades, fundamenta linente il!lp8dlmentos para 
contraer matrimonio y en relaci6n con otros actos o 
situaciones juMdicas. 

En el parentesco por afinidad la ltnea y grado se 

cuenta CDlllo en el consangulneo, to111ndo el cOnyuge el lugar 

del otro en el lrbol genealOgico, y sus .efectos jur,dicos son 

11mitados, siendo el mis importante el impedimento que existe 

para contraer matrimonio, particulannente en Hnea recta ascen

dente, 

Entre los afines no existe el derecho-deber de ali

mentos, ni son tomados en cuenta para la sucesi6n o tutela le

g,tlmas. 

Las consacuenclu de 1 parentesco civil o por adop

ci 6n son ldi!ntfcas a las surgidas por el parentesco consangu,

neo (derecho a alimentos, y sucesorios e impedimentos para con

traer matrimonio), aunque exclusivamente SI dan entre el 

adoptante y el adoptado (Art. 402 e.e.) con .la diferencia de 
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que !~te es un v1ncu1o revocable e inclusive pueden contraer 

matrimonio entre si, una vu disuelta tal relaciOn. 

La innminaciOn artificial, la fert11izaci0n in 

vltro y en un menor grado el lavado uterino, hacen que la no

clOn de parentesco var1e y que en algunos contntos de repro

ducciOn médica asistida se deba distinguir entre la madre genA

tlca, la madre gestante y la madre social y, entre el padre ge

nltico y el padre social, conceptos no considerados en el sen

tido del parentesco tradicional. 

¿oe quien es hijo el nacido gracias al uso de game

tos o embriones donados? 

¿Quién ser! considerada la tnadre "legal": la madre 

gestante, 1 a madre genética o 1 a madre soc la 1? 

En cu&nto al padre legal, Lsera el genético o el 

que crh? 

Como consecuencia, ¿quiénes estar!n obligados a pro

porcionar alimentos? 

¿Quiénes ejerceran la patria potestad? 



4. MATRIMONIO 

4 .1 EL HATRIMONIO EN ROMA 

En Roma, se consideraban ~<JlllO fuentes de la familia 

al matrimonio -por lo tanto pr1.n~4pal fuente de la patria po

testad-, a la flllacl6n y a la adopciOn. 

El matrimonio tomo dos fonnas: a) el concubinato 

y, b) las iu~ta~ nuptiae o matrimonio legitimo. 

El concubinato era monog!mlco, duradero y bien vis

~o socialmente, pero tenla pocos e impreciso·s efectos jur1di

cos (los hijos no calan bajo la patria potestad del 

"concubino•); en cambio, las iustae nuptiae s1 los produc1a. 

No era este matrimonio un acto jurldico, sino sim

plemente una uniOn monog!mica mantenida por la 'affectio 

maritalis' o intenciOn continua de la pareja de vivir como es, 
! 

posa y esposo. No se exigen ni solemnidades de forma ni la ·1n·· 

t•rvenci6n de autoridad civil o religiosa algur.a. 

Pero para que produzca su plenitud de efectos jur1-

di cos es necesario que reOna para su va 1 idez una serie de re

quisitos tales como: 
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l. Connublum o aptitud legal para contraer matri
monio, 

2. Consentimiento de quienes ejercen la patria 
potestad sobre los cónyuges; ademas del con
sentimiento de los contrayentes; 

3. Ausencia de impedimentos. 

4. Capacidad sexual o pubertad (12 anos en la mu
jer y 14 en el hombre), y 

5. Semejante rango social. 

En cuanto a los efectos jurldicos de tales iustae 

nuptiae, entre otros, son: 

l. El deber de fidelidad (con una suavización a 
favor del marido), 

2. El deber y derecho de vivir en el mismo domi
cilio (en principio el del marido), 

3. El deber de proporcionarse alimentos, 

4. La patria potestad del marido sobre los hijos 
que nazcan de tal matrimonio, lo que les otor
ga la calidad de hijos "legitimes", 

5. La transmisión de la calidad social del padr¿ 
a tales hijos, y 

6. El nacimiento de ciertos derechos sucesorios 
ab intestato de la viuda pobre. 

El matrimonio históricamente hablando, ha sido una 

institución en continua evolución. Resulta dificil precisar 

en qu~ momento se pasa de una P.romiscuidad a un contrato natu-
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ral con un pacto de fidelidad que en un principio se impone al 

menos a 1 a mujer. 

Se hace notar que en este apartado no se entrara 11 

estudio de los diferentes aspectos que este tema presenta, Oni

camente se le analizara por su importancia como fonna regular 

de constituciOn de la familia y por las consécuenclas que pu

dieran derivarse por el uso de las nuevas t!cn1cas de reproduc

clOn. 

Es frecuente afirmar que el matrimonio presenta co

mo caracter1stica fundamental la de ser la principal de las 

Instituciones sociales, ya que constituye la base mas s611da 

de la familia y, por consecuencia, de la sociedad misma. 

Para Clcu, el matrimonio es una comunidad plena de 

·vida material y espiritual, una Intima fu~i6n de dos vidas en 

una sola. Dice este autor, que es una inst1tuc16n natural que 

se basa en el instinto sexual, pero al pasar de. soc1ab111dad 

y, por tanto, de espiritual ldad, se ha sub! imado convirtil!ndo

se en una uniOn de almas. (98). Comunidad de vida que es reco-

(98) Citado por Rafael de Pina Vara. Op. cit., p!g. 314. 
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noc1da, amparada y regulada por el derecho. (Artfculos 139 al 

291 del THulo Quinto del Código Civil vi~ente para el Distri

~o Federal). 

4.2 EL MATRIMONIO EN EL CODIGO CIVIL 

Para el derecho irexicano se ha modificado el concep

to de que el matrimonio constituye la base fundamental del de

recho de familia. 

La validez de las disposiciones de car!cter civil y 

entre ellas las relativas al matrimonio no son modificadas en 

M~xico, sino hasta las Leyes de Reforma. 

Fue el 23 de julio de 1859 cuando don Benito Juárez 

promulgo una ley en la que quedaron secularizados todos los ac

tos relativos al estado civil de las personas, entre ellos, el 

matrimonio, al que se atribuyo la naturaleza de contrato civil 

y se reglamentó por el Estado en cuanto a los requisitos para 

su celebraciOn, elementos de existencia y de validez, etc. En 

el Código Civil de 1870, se confirma la naturaleza civil del 

matrimonio y su car!cter indisoluble. 
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El Código Civil de 1884 deflnla al matrimonio cor.10 

"la sociedad legitima de un solo hombre y una sola mujer, que 

se unen con vinculo Indisoluble para perpetuar su especie y 

ayudarse a llevar el peso de la vida" y, aun cuando el mismo 

Código reglamento el divorcio, lo que podrla Interpretarse co

mo una contradicción, ~ste no produc1a el efecto de di solver 

el vinculo matrimonial, sino que originaba una simple separa

ci6n de cuerpos y suspend1a algunas de las ob11gac1ones civi

les. 

En 1914 Venustiano Carranza promulgó, en Veracruz, 

una ley de divorcio que declara disoluble el matrimonio y deja 

a los dlvorciantes en plena libertad para contraer nuevas nup

cias, disposiciones que quedaron confirmadas por la ley de Re

laciones Familiares del 9 de abril de 1917. 

Es en esta ley en la que se establece que la fami

lia es U fundada en el parentesco por consanguinidad y, espe

cialmente, en las relaciones que origina la filiación, tanto 

leg1tima como natural, por lo que el matrimonio deja de ser el 

supuesto jurldlco necesario para regular las relaciones de la 

f1liaci6n y la patria potestad, al reconocer los mismos dere

chos tanto a los hijos naturales como a los leg1til1'os, crite

rio seguido por el C6dlgo Civil vigente, ya que en las normas 



216 

que regulan el parentesco, los alimentos, el nombre, el dorniel 

lio, la sucesión legítima, la patria potestad y la tutela ha -

equiparado los derechos de los hijos naturales con los de los 

legítimos y ha facilitado la prueba de los hijos nacidos del -

concubinato para hacer posible la Investigación de la paterni 

dad, por lo que a contrario de lo que sucede todavía en el de

recho europeo y en el americano, no se puede ya afirmar que en 

nuestro derecho el matrimonio es la institución fundamental 

del derecho familiar. (99) 

De lo anterior se desprende que tanto la perpetua

ción de la especie y la ayuda reciproca ent"' los r.~nsortes 

el compartir un "destino común, no agota' el concepto esencial 

del matrimonio, ya que todos ellos pueden realizarse más o ~ 

nos satisfactoriamente fuera de él. 

En la actualidad, los matrimonios se fundan en el 

amor, en la reciprocidad e intercambio personal; en la 

complementación de dos personas, basado en la conciencia, en -

la ·libertad y en el amor; ya no son las familias quie

nes lo crean, son los matrimonios los que crean éstas. 

(99) Rojina Vi llegas, Rafael. Op. cit. P.p. 194-195 
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Pero aun cuando en el presente la perpetuación de la 

especie no es ya considerada por muchos como el objetivo deter

minante para contraer matrimonio, adem~s de que no existe en 

el COdlgo Civil para el Distrito Federal nlngOn art,culo que 

senale cuiles son los fines del matrimonio, es Innegable que 

para muchas parejas el no tener hijos es una fuente de ten

sión. Baste pensar que la concepción artificial puede ser la 

forma de lograr la satisfacción de tener un hijo en el que por 

lo menos est~ impllclta la herencia de alguno de ellos, sin ne

ces ldad de recurrir a la adopción. 

Se dijo antes que el matrimonio tiene por objeto es

~ablecer una comunidad de vida total y permanente entre los 

consortes. Las consecuencias juddlcas que nacen de esta comu

nidad son unas de tipo personal y otras de tipo patrimonial. 

Por su Importancia para este trabajo, se ver5n Onlcamente las 

de tipo persona 1. 

4. 2. l EFECTOS QUE PRODUCE EL MATRI!-ION!O 

Las consecuencias jur,dicas que derivan del matrimo

nio se pueden manifestar de tres maneras, esto es, entre los 

consortes, en relación a los hijos y respecto a los bienes. 

Estos efectos, por un lado crean una serie de·derechos en fa-
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vor y obligaciones a cargo de los cónyuges y, por otro, crean 

obligaciones de éstos para con los hijos. Ahora sólo se trata

r!n algunos de los deberes que surgen en las persona.s de los 

esposos; las relaciones entre padres e hijos se ver!n al tra-

tar la filiación. 

Celebrado el matrimonio, los contrayentes adquieren 

el estado de casados y, consecuentemente, los derechos y debe

res de ta 1 estado. 

Los efectos del matrimonio respecto a las personas 

(Articulas 162 a 177) se pueden agrupar en la libertad de pro

creación; cohabitación; débito carnal; ayuda mutua; fidelidad 

e igualdad y reciprocidad de derechos y deberes. 

4.2.1.1 DERECHO A LA LIBRE PROCREACJON 

"El primer dato importante a se~alar es, 
que en la legislación actual se establece 
la igualdad y reciprocidad de derechos y de
beres entre los ·cónyuges. As1, ambos est!n 
obligados a contribuir cada uno por su par
te a los fines del matrimonio y a socorrer
se mutuamente. En vista de ello, los dos 
decidir!n de nrutuo acuerdo el número y espa
ciamiento de sus hijos. El derecho a la li
bre procreación que debe ser ejercido de mu
tuo acuerdo por los cónyuges puede dar lu
gar a serios conflictos entre la pareja. 



En defecto del reciproco acuerdo, si uno de 
los dos desea en contrario que haya o no 
procreación, Lcua 1 ser~ la conducta a se
guir?, LPuede, por ejemplo, obligar el mari
do "l la mujer a que se embarace, a que use 
ciertos anticonceptivos o inclusive a que 
¡¡borte si ya esU encinta? lPodra la mujer 
inseminarse en forma artificial ante la ne
gativa ae su cónyuge de procrear, o ante la 
esterilidad del mismo? ••. cuestiones son to
das éstas correspondientes a la mas delica
da intimidad entre consortes. Si no se 
plantean y se resuelven con verdadero mutuo 
acuerdo, pueden 1 levar al rompimiento del 
matrimonio. La normatividad relativa es to
talmente inoperante". (1001. 

4.2.l.2 COHABITAC!ON 
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La cohabitación es el derecho y deber de vivir jun

tos bajo el mismo techo; compartir lecho y mesa es requisito 

indispensable para que pueda hablarse de vida en común. El de

recho a fijar el domicilio conyugal lo da el Código Civil a am

bos esposos (Articulo 163). La cohabitación es el medio idó

neo para cumpl Ir con los deberes de fidelidad y ayuda mutua, 

elementos consubstanciales del matrimonio. 

(100) Montero Duhali:, .:iara. Oo. cit., pags. 140-141. 
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4.2.l.J DEBITO CARNAL 

l ndependi en temen te de 1 a procreacilin, como una con

secuencia de la vida en común, surge el derecho rec1proco de 

que se establezca entre los esposos la relación sexual o d~bi

to conyugal, como se le denomina en la doctrina. La ley no lo 

designa de esta manera, sino que expresa que ambos esUn obli

gados a contribuir cada uno por su parte a los fines del matri

monio (Articulo 162.). En la actualidad, uno de los fines del 

matrimonio, aceptada en forma general, es la licitud de la re

lación sexual entre los cónyuges; a la luz de las inquietudes 

de las ·nuevas parejas es m~s importante establecer una comuni

cad 1ntima de vida entre ellos. 

La segunda parte de este art1culo retoma la garan

tla. consagrada en el Articu1o 4° Constitucional, que otorga a 

la persona, es decir al hombre y a la mujer, el derecho a deci

dir libre y responsablemente sobre el número y espaciamiento 

de los hijos, que en el matrimonio es un derecho a ejercerse 

por ambos cónyuges y que comprende la posibilidad de no tener

los o, en su momento y circunstancias dadas, recurrir a los mo

dernos métodos de concepción artificial. 
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4.2.l.4 AYUDA MUTUA 

La ~omunidad de vida entre el esposo y la esposa im

plica la ayuda mutua y es 6ste, tal vez, el efecto mas impor

tante en el matrimonio que debe manifestarse, no solamente en 

el .aspecto econOmico (ArtTculo 164), sino tamb16n, principal

mente en el campo de lo moral y de lo afectivo. Es decir, am

bos cOnyuges deberán prestarse consejo, apoyo moral, direcciOn 

y, sobre todo, amor. 

El C6digo Civ11 no reglamenta ni la ayuda moral ni 

el apoyo espiritual que los esposos debifn darse, sin embargo, 

son de la esencia del matrimonio y la falta de los mismos pue

de, en muy limitados casos, ser causal de divorcio. 

4.2.1.5 FIDELIDAD 

El deber de fidelidad es un concepto de éontenido 

moral y social que tiene su fundamento en la familia 

monogámica occidental. 

No existe en el COdigo Civil para el Distrito Fede

ral una norma expresa que establezca que los consortes se de

ben redprocament.e fidelidad, como ocurre en lo relativo a los 
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deberes de cohabitación y ayuda mutua, pero su incumplimiento 

da lugar a sanciones. 

"Consiste la fidelidad matrimonial en la ob
servancia de la fe prometida entre los espo
sos, fe en que -se ha senalado- equivale a 
amor con car~cter de exclusividad, que es la 
promesa que entrana al matrimonio". (101) 

"En ciertos casos, no sólo implica la absten
ción de contactos sexuales extramatrimonia
les, sino que desde el punto de vista civil 
y atendiendo a las condiciones sociales cul
turales y personales de los cónyuges,· com
prende la abstención de todos aquellos actos 
que aun cuando no lleguen a la consumación 
del adulterio y aun no conduzcan a relacio
nes eróticas entre un cónyuge y una tercera 
persona, pueden constituir una violación al 
deber de fidelidad (de alll su contenido mo
ral) en tanto esos hechos o actos revelen 
que se ha roto o que se ha 1 esionado grave
mente la unidad de vida que debe existir en
tre los consortes". (102). 

La violación a este deber se encuentra garantizado 

jurídicamente, en una forma indirecta, al establecerla corno 

una causal de divorcio (Artkulo 267, fracción I del Código Ci

vil). El Código Penal lo tipifica como delito (Articulo 273). 

(101) Augusto C. Belluscio, citado por Manuel F. CMvez Asencio. 
Op. cit., p~g. 352. 

(102) Arturo Carlo Jemolo, citado por Ignacio Galindo Garfias. 
Derecho Civil, Primera Edición, Editorial Porrüa, S. A. 
México 1973, p~gs. 515-516. 
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4.2.1.6 IGUALDAD JURIDICA ENTRE LOS CONYUGES 

Otro de los efectos que produce el matrimonio es la 

reciprocidad de derechos y deberes de los esposos entre sl y 

en relac10n con los hijos. 

Los Arttculos 162 y 164 ya comentados senalan res

pectivamente. la dec1s10n en común con respecto a la procrea

c!On, as1 como a los deberes econOmtcos dentro del hogar. El 

Art1culo lGS establece la igualdad en autoridad y consideracio

nes, ast como en las conducta:; a seguir en relaci6n con los hi

jos como es su formaci6n y educac1~n y· la administraci6n de 

los bienes que a Estos pertenezcan. 

Ahora bien, Lqu6 sucederta en el caso de que una mu

jer recurriera a la inseminaci6n o a cualquier otro método de 

concepciOn art1fic1al? 

Dependiendo del l!ll!todo de concepciOn humana art1T1-

cial elegido por la pareja lpodrla cualqulerc de los cónyuges 

demandar el d1vorc1o, invoc~ndolo como adulterio o, injurias 

graves o, tal vez, podrh demandar dallo moral? LSu uso consti

tuye una falta al deber de "fidelidad" que se deben los c6nyu

ges: 
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lPodr! la mu~er inseminarse en fonna artificial an

te la negativa de su cOnyuge a procrear o, ante la esterilidad 

del mismo? 

lTendr! éste derecho a contratar con una 

•subrogada" ante la esterilidad de su mujer y sin su consen~i

miento? 

Si bien es cierto que el uso de la medicina moderna 

por una parte puede procurar felicidad al matrimonio, por otra 

puede suceder que traiga consigo su dlsoluc16n. 



5. FILIACIOll 

5.1. LA FILIAC!ON EN ROMA 

Uno de los principales efectos de las iustae 

nuptiae es el considerar a los hijos habidos como hijos leg1ti

mos .o liberi 1usti, esto es, dan lugar a la f11iaci0n, que sin 

lugar a dudas es el punto de mayor trascendencia en este traba

jo y, el que hasta la fecha es uno de los que m&s problemas 

presenta a la luz del empleo de las nuevas técnicas de repro

ducciOn sin sexo. 

En Roma, la fífiaciOn, relaciO"n que surge entre los 

progenitores y sus descendientes directos, produce efectos más 

o menos extensas según la naturaleza de la uniOn de donde re

sulta. La filfaciOn m~s plena es la que nace de las iustae 

nuptiae o justum matrimonfum (matrimonio legitimo) celebrado 

confonne a las reglas del Derecho Civil y que da a los hijos 

la cal 1ficaci0n de hijos leg1timos (1 fberl iustf). mientras 

los hijos nacidos de un concubinato óuradero son 'naturales 

liberi' (hijos naturales), exentos de la patria potestad; los 

nacidos de relaciones transitorias, aquellos hijos cuyos pa

dres no llevaban vida en común, son sola 'spurif' o 'vulgo 

concepti' (hijos nacidos de padre desconocido), cualidad que 

en esta ~poca no tenfa nada de deshonrosa. 
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Para producir efectos debe ser legalmente cierta • 

. Según los principios romanos, la filiaci6n leg1tima en rela

dón a 1a madre es un hecho f~cil de establecer por el s6lo he

cho del parto. En cuanto a la paternidad, en un principio era 

afirmada o negada por el marido y posteriormente se recurriO a 

la presunci6n jur1dica de que el marido de la madre es el pa

dre -pater es quem nuptiae demonstrant-, siempre que los hijos 

nazcan dentro de los ciento ochenta y dos dias después de la 

celebraci6n. del matrimonio y antes de los trescientos de su di

soluciOn, plazos que han pasado a las legislaciones modernas. 

Sin embargo, esta presunción no es absoluta y cesa cuando el 

hijo no ha sido concebido durante el matrimonio o cuando pod1a 

probar que no hab,a tenido contacto sexual con su mujer ya fue

ra por ausencia o por enfermedad. 

En este aspecto, nuestro derecho presume que tal hi

jo es fruto del matrimonio en el cual nació aunque sea concebi

do antes, limitando dr.isticamente la facultad del padre de com

batir esta presunción. (Artkulos 328 y 330 .del Código Civil). 

Sus principales efectos eran: 

l. Dar a los hijos la calidad de llberi 
iusti (hijos leg1timos), sometidos a la 



patria potestad del padre o ascendiente 
paterno que 1 a tenga. Forman parte de 
la familia civil del padre a t1tulo de 
agnados; ser~n también agnados de su ma
dre si el matrimonio fue cum manu; de lo 
contrario ,ólo ser!n sus cognados. 

l. Crear la obligación reciproca (desde la 
época cl!sica) de reclamarse alimentos; 
para el hijo comprende ade~s, el benefi
cio de la educación. 

3. El hija debe respeto a sus ascendientes. 

4. El padre transmite a sus hijos su ca li
dad de ciudadano romano y su condic16n 
social. 
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Como pruebas de la filiación, el derecho romano ad

mite la comprobación mediante los registros públicos de naci

miento; la posesión de hijo 1eg1timo y, en Oltimo caso. la 

prueba testimonial. 

Los hijos nacidos de las iustae nuptlae sobre los 

cuales .el padre no haya intentado o logrado comprobar que no 

nacieron de matrimonio caen bajo su patria potestad. 

5.2 LA F!L!AC!Otl EN EL COD!GO CIVIL 

En el derecho moderno las consecuencias jurtdicas 

que el matrimonio produce en cuanto a los hijos son adem!s de 

la prueba de su filiación, crear la presunción de la paterni-
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dad del marido respecto de los hijos de la esposa y originar 

la certeza en cuanto al ejercicio y atribución de la patria po

testad respecto de los hijos. legitimas. 

Por otra parte, el matrimonio no es el Onico medio 

del que se deriva el ejercicio de la patria potestad, ya que 

~ste derecho se puede ejercer respecto de los hijos naturales, 

siempre que hayan sido reconocidos expresamente por sus proge

nitores. 

El matrimonio subsecuente de los padres legitima a 

los hijos habidos antes de su celebración. 

Por sus efectos el Código Civil en vigor en el Dis

trito Federal no establece distinción entre la filiación legi

tima y la filiación natural que senalaban los COdigos Civiles 

de 1870 y 1884, asl como en la Ley de Relaciones Familiares de 

1917, esto es, en cuan te a los deberes y responsab111dades que 

implica la relación paterno filial. 

La filiación es la relación jurldica existente en

tre padres e hijos. Estas relaciones pueden estudiarse desde 

diversos puntos de vista, lo que ha dado lugar a que ~e le de

nomine de distinta manera, pues si se examina de madre a hijo 
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se llamá "maternidad", si SP. anaHza de padre a hijo, se le 

llama "paternidad" y, si se estudia de hijo a padre se le de

signa "filiación". 

La maternidad es un hecho real que se manifiesta ob

jetivamente con los datos comprobables del -embarazo y del par

to, ya sea dentro o fuera de matrimonio. De manera excepcio

nal surgir~ la duda de la maternidad cuando el parto tenga lu

gar sin testigos o el recién nacido sea abandonado. 

La paternidad siempre es una presunción legal juris 

tantum, esto es, admite prueba en contrario. Surge con certe

za relativa dentro deymatrimonio pues los hijos que tiene una 

mujer casada, en principio, son del marido: pater is est quem 

justae nuptiae demonstrant. Los hijos de una mujer no casada 

no puelj~n atribuirse a un varón determinado y, la paternidad 

sólo puede establecerse por reconocimiento voluntario o como 

consecuencia del ejercicio de las accfones de investigación d_e 

la paternidad. 

El término filiación se emplea en un sentido amplio· 

y uno limitado. En un sentido amplio es el v1nculo jurldico 

que existe entre ascendientes y descendientes, sin limitación 
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de grado. En su sentido limitado es la relación jurldlca exis

tente entre los hijos y padres. 

"Por tanto, va a implicar un conjunto de de
rechos y obligaciones que respectivamente se 
crean entre el padre y el hijo que general
mente constituyen, tanto en la filiación le
gitima, como en la natural, un estado jurldi
co. Es decir, una situación permanente que 
el derecho reconoce por virtud del hecho ju
rldico de la procreación, para mantener vln
cul os constantes entre e 1 padre o 1 a madre y 
el hijo". (103) 

Pero como el vinculo puede tener como base un matri

monio, una unión de hecho o una adopción, se llamar& filiación 

legitima o matrimonial, filiación natural o extramatrimonial y 

filiación adoptiva. Una vez surgida la relación jurldica en

tre padre e hijos, los efectos de derecho son iguales para to-

dos. 

La importancia de la distinción entre hijos de ma

trimonio o fuera de ~l es sólo por la forma de probar su rela-

ción de paternidad. 

(103) Rojina Villegas Rafael, Op. cit., pág. 491. 
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5.2.1 FlLIACION LEGITIMA 

Son htJos. legftims 1quo!llos que nacen de matrimo

nio y se presul!ll! que tienen tal calidad los hijos que hubieren 

nacido despuo!s de ciento ochenta dfas contados desde la cele

braciOn del matrimonio o bien los nacidos dentro de los tres

cientos dlas siguientes 1 su disoluciOn, ya sea POr muerte del 

marido, divorcio o nulidid. 

En los dos Qltimos supuestos el ~rmino se computa

r! desde la fecha en que de hecho quedaron separados los 

cOnyuges por orden judicial (Articulo 324). 

Contra esta presunciOn no se admite otra prueba que 

la de haber sido ffsicamente imposible al marido tener acceso 

carnal con su mujer en los primeros ciento veinte dlas de los 

trescientos que han precedido al matrimonio (Artlculo 325). 

Sin etrbargo, el esposo puede contradecir la paterni

dad de los hijos de su l!lljer. 



232 

El desconocimiento de la paternidad que ha sido de

finido por Planiol y Ripert (104) como 

"el acto que tiene por objeto anular la pre
sunciOn de paternidad establecida contra el 
marido en los casos en que bte no puede ser 
padre del hijo• 

est.l. regulado por el C6digo Civil vigente en el Distrito Fede

ral en forma que, sin ponerle trabas insuperables, garantiza 

suficientemente los derechos del hijo (Artfculos 326, 327 y 

328). 

"El problema jurldico de la 1nseminaci0n ar
tificial en el caso del matrimonio, pone en 
cuestiOn en nuestros dhs, el ?riocipio de 
otorgar la acci6n de desconocimiento de la 
paternidad de 1 marido en e 1 caso en el que 
le haya sido ftsicamente imposible tener ac
ceso carnal con su esposa dentro de los cien
to veinte d1as de los trescientos que han 
precedido a 1 parto aunque es ve('dad por otra 
parte que en las le9fslac1ones modernas se 
ha mantenido ·inc61ume este principio, porque 
en todo caso' la mujer casada que ha dado a 
luz a un hijo concebido de esta manera debe 
probar para desaparecer 1 a presunciOn de, pa
ternidad del marido que ~ste ha dado su con
sentimiento para que la concepc16n haya teni
do lugar en esa manera". (105). 

(104) Citado por Rojina V11legas Rafael, Op. cit., p~g. 632. 

(105) Galindo Garflas, Dr. Ignacio. "La F1liacf6n y la Paterni
dad". Revista de la Facultad de Derecho de Mbico. Tomo -
XXVII. Mayo-Agosto, 1978. Nóñi. llD., plg. 400, UNAM. 
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La f11 iaciOn de los hijos de matrimonio se prueba 

con el actd de matrimonio de los padres; con el acta de naci

miento del hijo (Art1culo 340) y con la prueba de identidad 

del hijo. De acuerdo .con el Articulo 341 cuando falta el .acta 

de nacimiento, la fil1aci0n del hijo del matrimonio quedar~ 

probado por medio de la posesiOn de estado (nombre, trato y 

forma). 

"El matrimonio es sin duda la instituciOn 
por excelencia que garantiza la permanencia 
y so11dez de la fam11 ia. El Derecho protege 
•l grupo, reconoci&ndo los vinculas. que sur
jan entre los cOnyuges y la prole. As1 en 
cuanto a la f11iac10n, el matrimonio cumple 
una funciOn probatoria de cap"ital importan
cia: es presunciOn de paternidad del marido 
respecto de los hijos que ha dado a luz una 
mujer casada, dentro de cierto periodo que 
la ley establece • 

• • • En este respecto ya se dijo que el con
cepto Jurldico f11 iaci0n (como hecho natu
ral) se relaciona primordialmente con el he
cho biolOgico de la generaciOn aunque como 
cons:rucciOn Jurldica, el concepto t~cnico 
de la filiaciOn, puede no· encontrar una co
rrespondencia puntual, exacta con la paterni
dad bfolOgica. Asl ocurre en la flliaciOn 
adoptiva de la que toma nacimiento e' paren
tesco civil. De la misma manera la i¡igem~
naciOn artificial da lu ar a 1 a fl 11ac n e 

e matr mon o ta 



ros y ia relación de f'iiiac1tn no e>;iste; lo 
•:Hdl r;o -tw.pide que surja la filiación con to
JrJs sus i;onsecunncia3 jurídicas". (106). 

Al lado de los hijos legftimos y considerados con 

esta mlsi!!~ calidad, se encuentrar. "los hijos legitimad0s 11
, que 

son 3que11os 1• .:~·jcs de p¿rs::ini:i.s no unidc1s por matrimonio p~ro 

que, post.r:>r1:~r;·._.r te lo contraen. Sin embargo .. para que tenga 

lugar ~a ~·.-:gitir.~aciGn, es necesario el reconocimiento de los 

padres 1 ~ue 1Ju~::tte hacerse antes, después o durante la existen-

cia oe1 r.i,·.:1·ir.1~!'ia, entendi~ndasc. que el reconoclmiento he.che 

ld fech~ ~:i':L·, es decir. sur\.t! :ilJS efectos desde entonces. 

(Articule; :;~;4. 355 y 35i}. Se debP. ac.larar qtJe toda vez. que 

el C6digo "ivi1 vigente ha prescindido ya de la distinción en-

tre hijas- t·2•"'1timos o naturales no se justifica la subsisten-

cia de este .::J:,~ ·_.;lo. 

Tienen el carácter de hi.;a~ natura.le::; ª"luc.11c.~ qua 

(106) Galindo Garflas, Dr. Ignacio. Op. cit., págs. 399-400. 
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nacen de personas no unidas por matrimonio. Estos hijos natu

rales se llaman reconocidos cuando, con posterioridad al levan

tamiento del acta de nacimiento son reconocidos por el progeni

tor, ya sea en la partida de nacimiento, ante el Juez del Re

gistro Civil, por medio de acta especial ante el mismo Juez; 

por escritura pública; en testamento o por confesión hecha per

sonal y expresan;ente ante la autoridad judicial (Art1culo 369). 

La filiación natural o extramatrimonial surge tam

bién por imputación de la patern1dad o de la maternidad como 

resultado del ejercicio de las acciones. de su investigación. 

(Articulas 382, 385 y 388). Esta acción de investigación es 

la facultad que tienen los hijos naturales, en ciertos casos y 

bajo determinadas co14iciones, de acudir a los tribunales para 

aportar las pruebas de su filiación a fin de que éstos la de

claren y sujeten a los padres a las consecuencias legales deri

vadas de la relación paternofil ial, mientras que 'a investiga

ción de la maternidad es algo que puede realizarse sin que por 

lo general aé origen a problemas graves ya oue ésta resulta 

del sólo hecho del nacimiento (Articulo 360), pu>s tr~dicional

mente y en nuestro Código Civil vigente hay una completa liber

tad para el hijo nacido fuera de matrimonio para investigar su 

filiación materna, (el Articulo 360 establece que "la madre no 

tiene der~cho de dejar de reconocer a su hijo .y tiene obliga-
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ción de que su nombre figure en el ai:ta de nacimiento de su hi

jo") y, únicamente es necesario probar el hecho del parto y la 

identidad entre el ser que se dio a luz y el que pretende ser

lo; para determinar la paternidad se requieren investigaciones 

que muchas veces llegan al extremo de tener que precisar o in

vestigar Ta fecha de la fecundación y, a base de presunciones, 

establecer si Ta fecundación fue obra del hombre a quien se 

atribuye la paternidad. 

A causa de estos inconvenientes, la ley limita el 

ejercicio de la acción respectiva a los casos que enumera el 

Articulo 382 (en Tos casos de rapto, estupro o violación; exis

ta posesión de estado de hijo o coincidencia de vida marital y 

concepción o, exista cualquier principio de prueba). 

Actualmente. los hijos naturales tienen los mismos 

derechos que los legftimos; en consecuencia, tienen derecho a 

llevar el apellido de quien Tos reconoce; a recibir pensión 

alimenticia; a heredar, ets. (Articulo 3891. 

5.2.3 F!l!ACJON C!V!l O ADOPTIVA 

En nuestro derecho la fil'fación civil es aquella 

que resulta de la adopción y que es un medio establecido por 
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la ley_ para crear entre dos personas relaciones annogas a hs 

que re~ultar1an de la fillaciOn legitima como consecuencia del 

parentesco ficticio que resulta del mismo. 

La filiaciOn civil, es decir, la que se origina por 

la .adopcl6n, da al adoptado la calidad de hijo adoptivo, enten

dido que el adoptante, a su opclOn podrá dar a aqu~l nombre y 

sus apell Idos, hacl~ndose las anotaciones correspondientes en 

la respectiva acta de adopcl6n (Articulo 395). 

Como en todos los casos en que se emplean las actua

les t~cnlcas de reproducci 6n artlficla 1 surgen fuertes Interro

gantes y, es la filiacl6n uno .~e los mayores problemas a resol

ver, Las preguntas son múltiples y variadas tanto en relaclOn 

con el padre como con la madre. 

Hasta antes de su uso nuestro Derecho descansaba en 

los principios de que el nacimiento de un hijo tra necesaria

mente el resultado de un intercambio sexual as1 como '!n el he

cho real de la maternidad comprobable objetivamente por el em

barazo y el parto. y el principio de la presunciOn legal de la 

paternidad. 
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Pero las alternativas de reproducción que se encuen

tran er. uso en el presente han subvertido dichas verdades. 

lPodr! existir un vinculo jur1dico filial sin que 

exista uno biológico? 

<Podr~n los hijos iniciar acciones de investigación 

de la paternidad entendido este vocablo en su sentido amplio 

al saber que fueron concebidos a través de técnicas artificia

les? 

lLos efectos de derecho ser&n más o menos extensos 

según se sea hijo biológico o no pero habido como consecuencia 

del uso de las actuales técnicas? 

lOebera la ley reconocer un nuevo tipo .de filiación? 

lPodrán intentarse acciones de desconocimiento de 

la paternidad? 

lEl hijo nacido como resultado de la participaciOn 

de un tercero ser~ considerado ilegitimo? 



Z39 

tQuienes deber!n presentar al hijo nacido ante el 

Registro Civil, los padres "sociales•, la madre •gestante" o 

los padres bio10g1cos? 

Como se menciono 11neas arriba hasta antes del uso 

de lu nuevas técnicas de reproducciOn era indiscutible que la 

muje,. que daba a luz era la madre de ese nino; la posiciOn le

gal de 14 madre y del nlno surglan de una certeza flsic& biolO· 

g1ca. La paternidad ha sido tratada diferente. La identidad 

del padre se presume si el nii\o nace de matrimonio, presunciOn 

que admite prueba en contrario si éste p~ede demostrar en for

ma indubitable que el nrno no es suyo. 

El problema a solucionar es decidir quién será con

siderada "madre legal": la madre gestantci, la madre genHica o 

la madre social? En cuanto al padre legal, ser& el genético o 

el que crla? 

tLa ley reconocer! el origen biolOgico del nino o, 

considerar! únicamente las circunstancias de su nacimtento? 



6. AOOPC!Oll 

ñ • l LA ADOPC ION EN ROMA 

Pero no s61o la naturaleza hace hijos de familia. 

Tambien las adopciones. 

En Roma, la adopciOn es una instituciOn de derecho 

civ11, cuyo efecto es establecer relaciones civiles semejantes 

a las que crean las iustae nuptiae entre el hijo y el jefe de 

familia. Ocupa un lugar importante debido a intereses pollti

cos y religiosas: como la familia civil sólo se desarrolla por 

los varones podr1a suceder que alguna famiHa estuviera a pun

to de extinguirse, por lo que asegura su perpetuidad en un 

tiempo en el .cual las fami 1ias tenlan su papel polltico en el 

Estado asegurando tdmbién su nombre y su culto privado, ya que 

la extinción de este última implicaba una especie de deshvnra: 

además, era más ventajoso tener herederos suyos -heredes sui 

que herederos extranos heredes e:<trane1-. 

Hay dos clases de adopciones, una denominada adop

.ción y la otra adrogación, aunque también se suele agregar un 

tercer tipo de adopción: la testamentaria. 
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La adrogación, probablemente la fonna de adopci on 

mas antlgu• que por sus formas y carácteres se le puede ubicar 

en los propios or1genes de Roma. es la adopciOn de una persona 

sui 1urls, acaso jefe de familia, por otro paterfamilias (ser

via como un sustituto del moderno reconocimiento). Su princi

pal efecto es el hacer pasar a·1 adrogado, que se convierte en 

alienl iuris (hijo de familia), con su propia familia y patri

monio a la patria potestad del adrogante, con el mismo titulo 

que un descendiente nacido ex iusti s nupti i y, todos ellos 

pi~rden los derechos de agnaciOn inherentes a su antigua fami

lia, tomando en cambio el nombre de la f~milia del adragante. 

Al nacer un nuevo derecho de agnaciOn nace también una rela

ciOn sucesoria reciproca. 

La segunda forma es la adopciOn de una persona 

alieni iuris, que es la adopción propiamente dicha. Puede de

finirse como el acto por el cual un extrano pas~ba a fonnar 

parte de una familia romana, sometiéndose por tanto, a la pa-

tria potestad del pater, como hijo o como nieto Por lo regu-

lar no exlstla entre el adoptante y el adoptado ningú2 lazo de 

parentesco natural. No es necesaria la intervención ni del 

pueblo ni de 1 os pont Hices, pue5 si ende el adoptado un a 1 ieni 

iuris, no podla resultar ni la desaparición de una familia ni 

la extinciOn de un culto. La adopción, adem_ás de ser menos an-
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t1gua (posterior al ano 304) se aplicaba lo mismo a los hom

bres que a 1 as mujeres, de lo que se deduce que para e 1 

adoptante era más bien un medio de hacerse de un heredero, no 

Importando el sexo, que el de asegurar la perpetuidad de su fa

milia o gens, lo que hace al procedimiento menos severo que en 

la adrogación, bastando, en tiempos de Justinlano, una senci

lla declaraci5n de las partes (paterfamilias adoptante, adopta

do y quien ejerciera la patria potestad) delante del magistra

do y que se hlCieran constar en las actas públicas para que la 

adopción fuera consumada. No se requer~a el consentimiento ex

preso del adoptado, bastaba con que no se opusiera. 

En el derecho clásico, el adoptado sale de su fami

lia civil, perdiendo sus derechos de agnación pero conserva su 

cualidad de cognado; su padre adoptivo adquiere sobre él. la au• 

toridad paterna y su nombre se modifica como en la adrogatio. 

Como el adoptado al sa1fr de su familia original 

perdla tanto su calidad de agnado como sus derechos sucesorios 

y, si despu~s el padre adoptivo lo emancipaba, perdla támbi~n 

el derecho a sucederle ab 1nstestato, quedando 'solo en el 

mundo', Justiniano para tratar de protegerlo estableció dos 

tipos de adopci6n totalmente diferentes: la adopción plena y 

"la adoptio mlnus plena": La adopc10n plena tal como hab1a si-
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do conocida en el derecho romano antiguo, en la que el adopta

do Ingresaba la fam1 lla del paterfamfl las adoptante, 

conslder6ndosele agnado en el nuevo grupo familiar, con todos 

los derechos por el pater y todas las obl lgaciones de los que 

se encontraban sometidos a su potestad, que sOlo era posible 

si el adoptante era ascendiente del adoptado. 

Al existir entre ellos uo lazo de sangre, aun cuan

do el adoptado hubiera sido emancipado, el pretor lo tomaba en 

cuenta para llamarlo a la suce,IOn legitima. 

Al lado de la adopc16n plena existiO la 'adoptio 

minus plena', en la que el adoptado es un extrano; no lo des

vincula de su famfl ia primitiva ni lo substrae de la patria po

testad que sobre ~1 ejerce el paterfamilias del grupo al que 

naturalmente pertenece. El adoptado Onicamente adquiere dere

chos sucesorios ab lntestato en relac10n con el adoptante -no 

asl respecto de los parientes de ~ste- adem6s de conservar tal 

derecho dentro de su familia original. 

Como esta adopci6n no conferla la patria potestad, 

se permitió que las mujeres pudieran adoptar. 
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La principal diferencia existente entre la 

adrogaciOn y la adopción consiste en que mientras en esta últi

ma los adoptados son hijos de familia, los dependientes, en 

aquella lo son los independientes o -sui iuris-. 

Ambas instituciones cayeron en desuso durante la 

Edad Media, hasta bien avan~ada la Edad Moderna. 

6.2 LA ADOPCION EN El CODIGO CIVIL 

Para llevar a cabo la adopción se requiere la satis

facción de los siguientes reouisitos: 

a) Que el adoptante sea mayor de 25 años; es
t~ 1 ibre de matrimonio y se encuentre en 
pleno ejercicio de sus derechos; tenga 
por lo menos diecisiete años más que ·e1 
adoptado, además que se pruebe que la 
adopción sea notoriamente conveniente pa
ra los intereses morales y materiales del 
adoptado, lo que implica que el adoptante 
deba ser persona de buenas costumcres y 
tener bastantes medios para atender a la 
subsistencia del incapacitado como si fue
ra hijo propio (Articulo 390). 

b) La tramitación de un breve procedimiento 
judicial en el que se dicte sentencia au
torizando la acopción (Articulo 399). 
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SI se cumplen estos requisitos. la adopción puede 

realizarse respecto de uno o m&s menores o incapacitados, aun 

cuando éstos sean mayores de edad y, autorizada por el juez, 

generar& los efectos que produce la filiacf6n por consanguini

dad Onlcamente entre el adoptado y el adoptante; esto es, ·los 

derechos y obligaciones ser&n los mismos en ambos casos. (Ar

Uculos 395 y 396). 

Respecto de la adopci6n que pretendan verificar per

sonas unidas por matrimonio, cabe indicar que se requerfr& el 

consentimiento de ambos cOnyuges. aun c4ando alguno de ellos 

no llenase el requisito de la edad, pero deb_iendo tenerse pre

sente que deber! existir una diferencia mlnima de diecisiete 

allos entre adoptante y adoptado (Articulo 391). 

Por otra parte, se ha estimado que no es necesario 

que quien va a ser adopta<lo sea extrano al adoptante, permi

tiéndose también la adopciOn entre tutor y tutoreado (Articulo 

393) a condici6n de que estén aprobadas definitivamente las 

cuentas de la tutela. 

La adopci6n, en el transcurso del tiempo, ha produ

cido efectos diferentes. En una época, dichos efectos fueron 

semejantes a los de la adopci6n romana del periodo anterior a 
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Justiniano, es decir, se romp1a el v1nculo existente entre el 

adoptante y sus parientes consangulneos para quedar ligado no 

s6lo a los padres adoptivos sino a la familia de éstos. ·Pero 

en contra de ese sistema existe el que establece que la adop

ción no rompe el vinculo consangutneo existente entre los hi

jos adoptivos y su familia natural y, limita el parentesco a 

·padre e hijos adoptivos. 

El sistema de adopción que regula el Código Civil 

para el Distrito Federal es el llamado "adopción simple"; el 

adoptado no pertenece a la nueva familia, ni es pariente de 

los miembros de la familia del adoptante as! como tampoco el 

adoptado. rompe sus vincules con su familia de origen (Articulo 

403). Sus efectos se limitan al adoptante y al adoptado, ex

cepto en lo relativo a los impedimentos de matrimonio (Articu

lo 402). 

"Por oposición a este sistema, otras legisla
ciones consagran la llamada "adopción ple
na", en virtud de la cual el hijo adaptivo 
roinpe con su famil la de origen y pasa a ser 
un miembro m!s de la familia del adoptante, 
al mismo titulo que si fuese hijo biológico 
de bte. Los estados de Quintana Roo e Hi-



dalgo incorporaron en sus cOdigos este tfoo 
de adopciOn". (107). 
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Consumada 1 a adopciOn se producen sus efectos, efec

tos que reg111a el COdigo Vicil y que concretamente consisten 

en los siguientes: 

TransmisiOn de la patria potestad (Articulo 403). 

Una modificaciOn en el nombre y apellidos del adop

tado (Articulo 395 in fine). 

CreaciOn de un impedimento para cent.raer matrimonio 

entre adoptante y adoptado (Articulo 157). 

Hacimiento de una obligaciOn alimentaria (Articulas 

395 y 396). 

Un derecho de sucesiOn (Articulas 396, 402 y 1612), 

derecho que el adoptado tiene tan solo respecto t'•l adoptante 

(107) COdigo Civil para el Distrito Federal en Materia Común y 
para toda la República en Materia Federal comentado. Li -
bro Primero. De las Personas, Tomo l. Instituto de Inves
tigaciones Jur!dicas. UNAM. Miguel Angel Porrúa, Librero 
Editor, plgs. 270-271. 
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pero no de los parientes de este último y reclprocamente. 

Siendo la adopclOn un acto consensual, es natural 

que pueda revocarse cuando ambas partes asl lo decidan, acuer

do que surtir~ efectos si el consentimiento para la revocación 

lo otorgan las mismas personas que consintieron en la adopción 

conforme al Artkulo 397. 

La revocación también puede obedecer a causas Impu

tables al adoptado como en caso de ingratitud. (Art1culo 405). 

Es necesario tener en cuenta que aun cuando los pa

dres adoptivos no tengan hijos en el momento de realizar la 

adopción, puede ocurrir que con posterioridad a ella lle~uen.a 

procrearlos en cuyo caso la adopción subsiste y, por lo tanto, 

produce todos sus efectos legales. (Artlculo 404). 

lSerla posible que en los casos en que algunas pare

jas se les recomendara el uso de óvulos y esperma donados y no 

los hubiere disponibles, se usara un embrión donado? 

Se ha sugerido que pudiera llevarse a cabo un proce

dimiento de adopción o equiparable a éste tomando en cuenta 
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que dicho procedimiento serla llevado a cabo antes del naci

miento del bebé. Como se dijo en el primer capitulo se podrla 

argumentar con algún merito que desde <?1 punto de vista de la 

pareja receptora, esta experiencia (recibir un embr16n donado) 

los acerca mas a la experiencia nonnal de la reproducc16n huma

na, pennltiéndol es la experl encla del embarazo tradic1ona 1 m!s 

allá de lo que permite la adopcl6n. 

Y, en los casos de maternidad subrogada, lserta po

sible llevar a cabo también el procedimiento de adopci6n? lSe

rfa antes o después del nacimiento? lSe ·podrla hablar de una 

"adopcf6n plena'' o ser1a una 11 adopcHm simple", como se encuen ... 

tra regulada en nuestro COdigo Civll vigente? 

Para finalizar con esta exposic16n se hara mencibn 

a la suces16n ab 1ntestato, por ser, al igual que la f111a

ci6n, uno de los puntos mas· serlos de resolver en relación can. 

el uso de las nuevas técnicas de reproduccibn sin sexo. 



7. SUCESIONES 

La suces10n hereditaria es una transmisión univer.

sal que tiene por objeto el con.junto de bienes materiales, de

rechos, créditos y deudas que pasan de un titular a otro, con 

cxcepciOn de aquellos derechos inherentes a la persona, como 

- las facultades deHvadas del derecho de familia (cterechos que 

tenfa el difunto en calidad de marido, padre o tutor), algunos 

derechos reales (usufructo, uso, habitación) y algunas accio

nes (acciOn por difamaciOn), derechos politices, etc. 

7.1 LA SUCES!ON EN ROMA 

En el Derecho Romano ex1stfan tres vfas suceso

rias: la testamentaria, por la cual la sucesión era diferida 

por testamento; la legHima o ab-intestato, en la cual la ley 

supl Ta la voluntad del de cuius prescribiendo como debía repar

tirse su patrimonio y, por último, la vfa oficiosa que incluso 

corregla las disposiciones hechas en el testamento. 

Por regla general, la vTa testamentaria y la vTa le

gitima eran incompatibles (nadie puede morir en parte testado 

y en parte intestado), aun cuando poco a poco se fueron per¡ni-
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tiendo excepciones. En cambio., ld v1a oficiosa y la v1a testa

mentaria no se exclu1an recfprocamente. 

El fenómeno de la sucesión esU ligado al tHulo de 

heredero, cuya designación se lleva a cabo por voluntad del 

causante (sucesión testamentaria) o, por ley {sucesi6n 

intestamentaria o ab intestato), presentándose la primera como 

preferida por los romanos no llamando a los herederos sei'lala

dos en 1 a 1 ey sino cuando e 1 autor de 1 a sucesión marta 

intestado. 

El 1 lamamiento de una persona como heredero podía 

revestir la forma de testamentaria, intestada o leg1tima y for

:osa, ya fuera que tal llamada se hiciera conforme a la última 

voluntad contenida en un testamento, a falta de éste, por dis

posición de la ley atendiendo al vinculo familiar que unía al 

heredero con el de cuius o, por imperativo legal en oposición 

al testamento. 

Los llamados ab intestato son distirt1s en el curso 

del derecha remano. Esta vía que aparece como subsidiaria de 

lü sucesión testamentaria y que tenía lugar cuando no habta 

testamento o cuando habiéndolo éste era nulo desde su, origen o 

el heredero testamentario rehusaba la herencia o no podla acep-
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tarla, se reguló por preceptos de la Ley de las XII Tablas (De

recho Civil), por nonnas del edicto dP.l pretor (Derecho Honora

rio) y por la legislación Imperial (Derecho Imperial). 

7.1.1 Las XII Tablas: 

La Ley de las XI! Tablas prescribi6 que la herencia 

se ofreciera a los siguientes herederos: 

A los heredes sui, esto es, los hijos del de 
cuius, salvo los emancipados; los nietos en caso 
de muerte previa del padre de éstos y también 
los póstumos, en cuyo caso, e5 necesario que 11 cs
té concebido a 1 momento de la muerte de aquel a 
quien sucede, admitiéndose en ::.u favor la suposi
ción de la gestación más larga, la de diez me
ses", así como la mujer que hubiera entrado a su 
fami1 ia por conventio in manum que ocupaba el lu
gar de hija y la nuera in manu que ocupaba el lu
gar de nieta. (Las mujeres no podían tener here
des sui pero si podlan pertenecer a tal catego
ría). 

Cuando todos 1 os herederos pertenecían ~ ur. mismo 

grado, la división de la herencia se hacía por cabezas; c1rnndo 

eran de grado distinto se repartía por estirpes y, d~ntro de 

cada estirpe, por cabeza. 

A falta de herederos suyos (heredes sui) la he 
rencia correspondía al agnado (pariente par vla 
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masculina) r.i!s prOximo (colaterales), excluyendo 
aste al de grado más remoto. Las personas uni
das al de cuius por vla femenina no contaban, ni 
aún los más cercanos. Si hay varios agnados en 
el mismo grado, todos concurren y el reparto se 
hac 1 a por cabezas. · 

En caso de que un agnado repudiara la herencia o ma

ria sin haberla aceptado los demAs obtenlan porciones mayores 

y si todos la repudiaban, i!sta no pasaba a los del grado si

guiente sino que era diferida a: 

La gens (gentiles o grupo social integrado por -
la reuniOn de familias, cuyos jefes o pater fami-
1 las descienden por linea dé varOn de un antepa
sado común), quienes concurrlan todos a la suce
siOn con iguales derechos. Posterlonnente ·el 
pretor concedió a los cognados, parientes natura
les del difunto, el lugar de los gentiles. 

7.1.2 SISTEMA DEL DERECHO HONORARIO O PRETORIO 

Al hacerse intfrprete de las quejas que contra el 

sistema de llamamiento de los herederos 'se hacia en la Ley de 

las Xll Tablas, el pretor construyo, paraletdmente al ius 

civile, Instituciones jurldicas mAs equitativas que:o tienen su 

fundamento no en alguna ley, sino en las acciones y excepcio

nes que el pretor concede para dar eficacia procesal a las fi

guras jurldicas ideadas por ~1. amparando a los herederos del 
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de cuius que no eran llamados por la ley citada (hijos emanci

pados, parientes por Hnea femenina, etc.). As, el lado de la 

herencia y del heredero del ius civile creó las instituciones 

de la bonorum possesslo y del bonorum possessor. 

Por orden de preferencia, el pretor entregaba la 

bonorum possessio a las siguientes personas. 

Los liberi (hijos), incluyendo en este grupo a los -
hijos y descendientes inmediatos del difunto. sin 
distinguir si estaban o no, bajo la potestad del 
mismo al momento de su muerte. Oe esta manera que
daban incluidos no sólo los heredes sul sino tain
bi~n los hijos emancipados o dados en adopción siem
pre que, en este ültimo caso, no fonnaran parte de 
la familia adoptiva. En esta categorla la bonorum 
possessio se distribula por estirpes, como 1d heren
cia civil y dentro de cada estirpe el grado m4s pró
ximo exclula al más remoto. 

Como la concurrencia de. los emancipados creaba a ve

ces una situación injusta para los heredes sui, pues aquellos 

podlan haber fonllado un patr1monfo propio por haberse indepen

dizado, mientras qae ~stos seguían adquiriendo para el pater, 

el derecho honorario creó la collatio (colocación de bienes), 

institución especial por la cual el emancipado que concurriera 

deb1a llevar a la sucesión los bienes que hubiera adquirido 

después de su emancipación. 
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A falta de los herederos anteriores, el pretor lla-

Los legitimi, que equivallan a los agnados (parien
tes por vla masculina) de las XII Tablas y por el 
mismo orden de preferencia (heredes sui, categorla 
absorbida ya por los l iberi, agnados más próximos y 
los gentiles que desdparecieron pronto), prohibi~n
dose también la sucesión de grados, prohibición que 
ahora era una ventaja pues ocurr1a que a menudo se 
ofreciera la herencia al grupo de los cognados, 

Los cognados, esto es, los parientes consangulneos 
del de cuius, quizá el más importante. Existe ya 
la posibilidad, aunque lejana, de que la madre sine 
manu pueda recibir la herencia de su hijo y vicever
Sd, El llmite de llamamiento de los cognados es 
del sexto grado y, en algunos casos, hasta el sépti
mo grado. Entre ellos', sucedla el de grado más pró
ximo pero el pretor reconocla la sucesión de grados 
-successio gradum- en caso de que el más cercano 
faltase (en todos los 11 amamientos del edicto se da
ba en favor de una clase u orden si los de la ante
rior dejaban transcurrir el plazo fijado sin recla
mar su concesión -successio ordinum). 

Si concurrlan varios cognados del mismo grado, la 

partición se hacia por cabezas. 

A falta de las tres clases anterior=>', la sucesión 
recala en el cónyuge supérstite. 

i. l. 3 REFORMAS DEL DERECHO IMPERIAL 

En este periodo ·Continúa la tendencia iniciada por 
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el pretor de dar preferencia a la familia consangulnea que, fi

nalmente con Justiniano reemplazo a la civil, cuyo sistema, ca

si en lo esencial, pasó a las legislaciones modernas. 

En virtud de los senadoconsultos Tertuliano y 

Orficiano se conceden derechos sucesorios a la madre con res-

pecto al hijo y viceversa, pero la reforma total la realizó 

Justfniano, terminando con la familia agnHica y asegurando el 

triunfo de la familia consangulnea. 

El nuevo sistema tiene como base el parentesco mo

derno por ambas 11 neas y se i ns pira en el afecto que domina 

las relaciones familiares. Tampoco hay ya diferencias por se

xos acabando también con la dualidad de las hereditas y la 

bonorum possess1o, lo que cristaliza en las novelas 118 y 127. 

t.ste nuevo sistema de suces16n intestada ofrec1a su-

cesivamente la herencia ab intestato a los siguient.es cuatro 

grupos de parientes: 

Descendientes (emancipados o no) con exclusión de 
todos los demás parientes, sin distinción de ori
gen, sexo o grado. Si son de· grado distinto, los 
más próximos excluyen a los más lejanos a menos que 
haya un hijo e hijos premuertos, en cuyo caso, los 
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nietos heredan a su abuelo. Los descendientes del 
mismo grado heredan por cabeza; los de grado distin
to por estirpe. 

Ascendientes, hennanos y hennanas de doble vinculo 
y sus hijos. Si slllo existen ascendientes, el de 
grado m.1s prllximo excluye al In.is lejano; si habla 
varios de igual grado {abuelos maternos y pater
nos}, por estirpes y, dentro de cada estirpe, por 
cabezas. si habla ascendientes y hennanos la heren
cia se repartla en porciones iguales, esto es, por 
cabeza. Los sobrinos heredaban por estirpes la par
'te. que hubiera correspondido a su padre o madre si 
vfvlera. 

Hermanos y hermanas solo de padre(consangu1neos) o 
solo de madre (uterinos). La part1ci6n se hacta 
por cabezu si solo. concurr1an hermanos o hent1a
nas. Los hijos de los premuertos reciben lo que hu
biera correspondido a sus padres. 

Los restantes colaterales: En esta categor1a se 
comprenden todos los colaterales no comprendidos en 
las categor1as arriba mencionadas. Si existen va
rios parientes de igual grado, la herencia la ad
quieren por cabeza. Aun cuando Justiniano no esta
blece hasta qui! grado suceden los colaterales, es 
probable que haya querido conservar las reglas de 
la suces16n pretoriana de los cognados (sexto gra
do) y no las de las XII Tablas que admit1a los 
agnados sin l 1mitac10n de grado. 

En otras novelas, Just1niano concedii'.J derechos suce

sorios a ciertos sucesores irregulares, a falta de otros here

deros. Deja subsistir en favor del cOnyuge sobreviviente la 

bonorum possesslo unde vir et uxor. Adem~s de que la viuda po-



258 

bre y sin dote obtiene un derecho de sucesi6n sobre los bienes 

de su marido, aun en presencia de otros herederos, también·es

tableciO para la concubina y sus hijos, alimentos o el derei:ho 

a una sexta parte de la herencia, según concurriera con hijos 

legltimos o no. 

En ausencia de parientes y c6nyuge, la sucesi6n po

dta atribuirse a ciertas corporaciones de las que el autor de 

la sucesfOn fonnara parte (la curia, la Iglesia, etc.) y, en 

último lugar, es siempre el fisco quien recoge la herencia va-

cante. 

Son pocas las correcciones que el derecho moderno 

tuvo que aportar a la refonna llevada a cabo por Justiniano. 

Las principales son: 

1.- Una posic10n m!s favorable para el c6nyuge 
supérsite. 

2.- La disposici6n de que los medios hennanos per
tenezcan al mismo ordo que los hemanos, con la diferencia que 
sOlo reciben el cincuenta por ciento de lo que reciban éstos. 

3.- La introducci6n, aún m!s a11! de los hijos de 
hermanos, del sistema de la representaci6n, en re1aci6n con 
los colaterales. 

4.- Una 1imitaci6n de la herencia por vfa legTtima 
a un m!ximo de cuatro grados. (Si la justificac16n del siste
ma justinianeo y moderno era el presunto afecto dentro de la 
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familia, oo habla ;oor qué tener en cuenta los derechos de un 
pariente de décimo grado; probablemente el de cuius ignoraba 
su existencia; con lo cual faltaba al 11 el argumento del "pre
sunto afecto"). 

7 .2 LAS SUCESIONES EN EL COO!GO CIVIL 

7. 2.1 CONS IDERAC!ONES GENERALES 

El término º'sucesiOn" posee un sentido amplio y uno 

restringido. 

En sentido amplio es todo cambio de sujeto de una 

relaciOn jurldica; en sentido restringido "es la sucesiOn, en 

todos los bi•nes del difunto y en todos sus derechos y obliga

ciones que no se extinguen por la muerte". (articulo 1281). 

Por ·sus efectos, la sucesión mortis causa puede ser 

universal, es decir, de todos los oienes, derechos y obligacio

nes o de una parte allcuota, o bien, a titulo ~articular, esto 

es, de bienes concretos; por su origen puede ser voluntaria, 

legal o mixta. Al respecto el articulo 1282 del Código Civil 

establece: "La herencia se defiere por la voluntad del testa

dor o por disposiciOn de la ley". 
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La primera se 11 ama 11 testamentaria" y la segunda 

"legitima" y el artfculo 1283 senala que: "El testador puede 

disponer de todo o de parte de sus bienes. La parte de que no 

disponga quedará regida por los preceptos de la sucesi011 legi

tima". 

Entonces, 1 a herencia ser~ testamentaria si se 

defiere por voluntad del autor, declarada en el testamento; la 

sucesión legitima es un régimen supletorio de la testamenta

ria. A falta de testamento, la Ley presume la voluntad del de 

cujus o autor de la herencia y atendiendo a sus probables afec

tos, transmii:e los bienes en favor del cónyuge supérstite o 

del concubina o la concubina, además de los parientes en senti

do estricto. Cuando éstos faltan, heredará la beneficencia pú

blica. 

Ahora bien, ambos l:ipos de sucesiOn pueden coexis

tir en el caso en el que no todos los bienes del de cujus sean 

asignados a los herederos o legatarios; en esto supuesto se 

abrirá la sucesión legítima por lo que hace a los bienes que 

no fueran materia del testamento (articulas 1283, lsgg frac

ción 11 y 1601). 
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Por lo que toca al nombre del sucesor, éste recibe 

el de heredero o legatario y aun cuando los dos son sucesores 

del de cujus o autor de la herencia, su situación jurldica es 

diferente. El heredero lo es a "titulo universal" pues hereda 

toda la masa hereditaria o una parte alfcuota en la que se in

cluyen proporcionalmente bienes, derechos y obligaciones y res

ponde de las cargas de la herencia hasta donde alcance la cuan

t1a de los bienes que hereda (articulas 1284 y 1678) y el lega

tario lo es a t1tulo particular, sólo recibe cosas determina

das, servicios o prestaciones concretas e individuales y nor

malmente sólo responde de la carga que expresamente le senala 

el test•dor (articulo 1285), salvo que toda la herencia se dis

tribuya en legados, pues entonces se les considera como herede

ros y responden del pasivo en proporción a su legado (articulo 

1286). 

La herencia es una consecuencia del derecho de pro

piedad privada con su carácter de perpetuidad, de alll que aún 

dejando de existir el titular, ~ste debe ser sustituido por 

sus sucesores, por lo que se considera que la disposición de 

los bienes para después de la muerte debe ser conforme a la vo

luntad del propietario; a falta de disposición expresa, la Ley 

presume la voluntad del autor de la herencia. 
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En la sucesión intestada todos son herederos; sOlo 

el testador puede designar legatarios. 

Entre los derechos patrimoniales que se extinguen 

con la muerte, se encuentran el usufructo, uso, habitaciOn y 

renta vitalicia; entre los no patrimoniales que se extinguen 

con la muerte se encuentran los familiares y polHicos, no as! 

las acciones de estado de hijo de matrimonio o investigaci6o 

de la paternidad. (Artkulos 332, 335, 347, 348, 349 y 385). 

En cuanto a los deberes de tipo personal lsimo y con 

contenido extrapatrimonial, éstos tambi~n se extin~uen por la 

muerte (patria potestad, derecho de voto), pero existen otros 

que tienen efectos económicos y que deben cumplirse aúo des

pu~s de la muerte, como la obligación alimentaria. (Articulo 

1368). 

7 .2.2 SUCESION TESTAMENTARIA 

El acto de disposición de bienes mortis causa, 

personal 1simo, revocable y libre, por el cual una persona ca

paz dispone de sus bienes y derechos, y declara o cumple debe

res para después de su 111Jerte es conocido como testamento. (Ar

t1cul ~ 1295). 
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Es una declaradón de voluntad que debe ser expresa

da conforme a las fonnas fijadas por la ley sin las cuales no 

produce n1ngün efecto, sujeta necesariamente al plazo de la 

muerte del autor" pues es hasta entonces que produce sus efec

tos. 

Pueden testar todos aquellos a quienes la ley no 

prohibe expresamente el ejercicio de ese derecho (articulo 

1305), este es, la capacidad de disponer de los bienes para 

después de la muerte es la re:gla general, con las excepciones 

que el articulo 1306 del propio Ordenamiento señala. Para juz

gar de la capacidad del testador se atender~ especialmente el 

estado en que se halle al hacer el testamento. (Artfculo 

1312). 

Por 1 o que toca a 1 a capacidad para heredar, como 

en el caso anterior, en principia toda persona es capaz para 

adquirir por herencia, ya sea testamentaria o legitima, sin em

bargo, ciertas ·personas pueden perder dicha capacidad en rela

ción con ciertas personas y determinados bienes. (Articulo 

1313). 

Las causas por las cuales se puede perder la posibi-

1 idad de heredar son: 
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I. Falta de personal1dad (artfculo 1314). 

II. Por delito (artfculo$ 1316 y 1333). 

!It: Presunción de influencia contraria a la liber

tad del testador o a la verdad o integridad 

del te$tamento (artfculos 1321, 1323 y 1324) 

IV, Falta de reciprocidad internacional (artfcul o 

1328). 

V. Utilidad pOblica (artfculo "1325); y 

VI. Renuncia o remoción de un cargó conferido en el 

testamento (articulo 1331). 

La transmisii5n de los bienes ocurre en el momento 

de la muerte del autor de la sucesión y, es ent:onces cuando el 

heredero debe existir y tener capacidad para he.-edar (artfculo 

1334) y si la institución fueré condicional, se necesitar&, 

además, que el heredero sea capaz al tiempo en que se cumpla 

la condición (artfculo 1335). 
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La incapacidad para heredar, como se conc!l:te en el 

COdigo Civil par~ el Distrito federal, requiere declaracHin ju

dicial a solicitud de algún interesado y el Juez no puede de

clararla de oficio. (articulo 1341). 

En cuanto a la ineficacia del testamento, ésta pue

de prúvenir de la nulidad, la revocac16n o la caducidad. 

El testamento es nulo cuando el testador no es ca

paz {articulo 1306); cuando es otorgado en contravención a las 

formas prescritas por la ley (artkulos 1484, 1489 y 1491) ¡ o 

cuando 1 a manifestación de vo 1 untad no es 1 ibre debido a 

error, violencia o dolo (artkulos 1301, 1485 y 1487). 

las condiciones impos1bles y las illcitas determi

nan la nulidad de la cl~usula testamentaria correspondiente o 

del testamento (artículos 1347, 1348, 1355, 1358, 1380, 1478, 

1481 y 1482). 

También ser~n nulas la condición a que se refiere 

el articulo 1349, esto es, aquella por la cual se exige que el 

heredero o legatario hagan en su testamento alguna disposición 

en favor del testador o de otra persona, as! como la disposi-
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ciOn hecha en favor de la persona incierta o sobre cosa que 110 

pueda identificarse (articulo 1390), 

En cuanto a la revocaci6n, el testamento es un acto 

esencialmente revocable (articulo 1295). En tal virtud, el 

testamento posterior revoca todas las d1sposiciones del ante

rior salvo que el testador exprese en el Olt1mo testamento que 

el primero <\lllbslsta en todo o en parte (artkulo 1494). Con

fol"f!'e al articulo 367, el reconocimiento de hijos hecho en tes

tamento no es revocable aun cuando éste se revoque. 

La revocación producl~á efectos aunque el segundo 

testamento caduque por la i11capac1dad o renuncia del heredero 

o de los legatarios nuevamente nombrados (articulo 1495) y se

rian los herederos legftimos quienes entrarlan en posesiOn de 

la herencia. 

No obstante, el testamento anterior recobrará su 

fuerza si el testador, revocando el posterior declara ser su 

voluntad que el primero subsista (articulo 1496i. 

La caducidad es otra forma de ineficacia que afecta 

Onicamente la instituci6n de heredero o legatario y consiste 
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en la pérdida de su eficacia por causas extra~as a la voluntad 

de 1 testador. 

El articulo 1497 se~ala que caducan y quedan sin 

efecto las dispos1c1ones testamentarias por muerte del herede

ro antes de la muerte del testador o de que se cumpla la condi

c16n por incapacidad del heredero o legatario o por renuncia a 

su derecho. 

En términos generales el testamento que por cual

qu.ier causa no produce efectos, ya sea por nulidad, caducidad 

o revocación, es inoficioso. rncnicamente se considera como 

inoficioso el testamento en el cual el testador deja de recono

cer derechos de algún heredero forzoso. 

El Código Civil de 1884 consagró la libertad de tes

tar, principio que se mantiene en el Código actual 1 sin Embar

go, se contiene una excepción a dicha modalidad que consiste 

en el deber de dejar alimentos a ciertas personas (artlcµlo 

1368). El articulo 1374 establece qu~ es inoficioso el testa

mento en qu~ no se deja pensión a 1 irnenti cia. 

En este caso, el preterido tiene solamente derecho 

a que se le dé la pensión que corresponda, subsistiendo el tes-
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tamento en todo lo que no perjudique ese derecho (articulo 

1375), pero no obstante esto, el hijo póstumo tendrá derecho 

a percibir fotegra la porc16n que le corresp.onderla como here

dero legitimo si no hubiera testamento, a menos que el testa

dor hubiere dispuesto otra cosa (articulo 1377). 

El testamento inoficioso por no haberse dejado la 

pensi6n alimenticia sólo pierde su valor en forma parcial, a 

efecto de que se asegure la pensión a las personas con derecho 

a ella. 

7 .2.3 SUCESION LEGITIMA O AB INTESTATO 

"El procedimiento de la inseminación artificial 
ha venido a crear para la sociedad un grave 
problema, pues no hay, en los más de los paises, 
legislación alguna sobre esta materia. 

El Derecho Sucesorio, y en especia 1 1 a sucesión 
legitima que es la materia que se viene tratando, 
se van a ver y de hecho ya se estfo viendo 
afectados seriamente por la inseminación 
artificial, y ello es fácil de comprender: ... 

No obstante, la cosa no es asl de fácil, ya que 
toda la filosofla que inspira la idea de 
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. "descendiente de matrimonio" para los efectos de 
la sucesión legitima esU fundada en la idea de 
que tal descendiente es producto de la unión 
carnal del marido y la esposa, y aqu1 no ha 
suce~ido ta 1 cosa, pues el fruto resulta de un 
semen extra~o al esposo; resulta del semen de un 
tercero para los efoctos de ese matrimonio". (108) 

La sucesión legitima es la que se defiere por minis

terio de ley, cuando concurren los presupuestos establecidos 

al efecto. 

La sucesión intestada o leg!tima se abre cuando no 

existe testamento, o el que se otorgó es nulo o perdió su vali

de,, cuando el testador no dispuso de todos sus bienes; cuando 

no se cumplo la condición i¡¡,puesta al heredero y cuando el he

redero muere antes que el testador, repudia la herencia o es 

incapaz de heredar, si no se nombró sustituto. (articulo 15g9). 

Cuando siendo válido el testamento no deba suMis

tfr l
0

a institución de heredero, subsistirán, sin embargo, las 

(108) Gutiérrez. y González Ernesto. El Patrimonfo. Editorial Ca
jica, s. A., Puebla, Pue. México, págs. 631, 633 y 634. 
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demás disposiciones hechas en él, y la sucesión legitima com

prenderá los bienes que deblan corresponder al heredero insti

tuido (articulo 1600 en relación con los articulas 1336 a 1338 

y 1371). 

Si el testador dispone legalmente sólo de una parte 

de sus bienes el resto de ellos fonna la sucesión legitima (ar

ticulo 1601 en relación con los articulas 1283 y 1599 fracción 

II). 

Oe lo anterior se deducen dos principios: a) la su

cesión testamentaria es preferente y la intestada es supleto

ria; b) pueden subsistir simult6neamente los dos tipos de su

cesión, ya sea sobre una parte de los bienes en cada caso o, 

por la totalidad en la intestada y, sólo para efectos 

extrapatrimoniales o de reconocimiento de deberes por lo que 

hace a la testamentaria (articulo 1614 en relación con los ar

ticulas 1283 y 1601). 

Los herederos por sucesión legitima son aquellos 

que por disposición de la ley y a falta de disposición testa

mentaria, tienen derecho a recibir los bienes del de cujus, 

con exclusión de otros parientes. 
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El artfculo 1602 dispone que tienen derecho a hero

dar por sucesi6n legitima, los descendientes, c6nyuges, ascen

dientes, parientes colaterales dentro de 1 cuarto grado y, en 

ciertos casos, la concubina o el concubinario y a falta de los 

anteriores, la beneficencia pública. 

El parentesco por afinidad no da derecho a heredar 

(articulo 1603). 

Los parientes más cercanos excluyen a los más leja

nos, (articulo 1604), excepto cuando hereda una estirpe que 

ocupa el lugar del que hubiera sido llamado de no haber falle

cido, ser incapaz o haber renunciado (articulas 1609 y 1632). 

Le ley consagra tres fonnas de heredar: por cabe

zas, por 1 lneas y µor estirpe. La herencia es por cabezas 

cuando dentro de un detenninado orden de herederoo (hijos, pa

dres o hennanos) todos heredan por partes iguales. (Art,culos 

1605 y 1607). 

La herencia por estirpes tiene lugar en primer t~r

m.lno respecto a los descendientes de un heredero que dentro de . . 
su orden heredarla por cabeza, no puede concurrir a la heren

cia por haber muerto antes que el causante, es .Incapaz de here-
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dar o renuncia la herencia (articulo 160g); en segundo tér-

mino, tiene lugar cuando concurren uno o m~s descendientes del 

mismo grado con hijos de un descendiente premuerto del mismo' 

grado o que es incapaz de heredar o no acepto la herencia, di

vidiéndose la porción hereditaria entre todos por partes igua

les (articulo 1610). 

Es por linea cuando la herencia ·se di'lide entre los 

ascendientes de las lineas paterna y materna y los miembros de 

cada rama se dividir~n por partes iguales la porción que les 

corresponda (articulas 1617, 1618 y 1619). 

De lo expuesto se deduce que la sucesión legitima 

confiere el derecho a heredar únicamente a los parientes· por 

consanguinidad y por adopción, no asl a los parientes por afi

nidad. La ley presupone que el autor de la herencia desea que 

sus bienes pasen a sus parientes consangulneos, sucediendo lo 

mismo en el caso de la adopción, ya que desde el punto de vis

ta jur1dico, el adoptado tiene todos los derechos de un hijo. 

legitimo. 

Ya sea que se trate de sucesión legitima o testamen

taria, puede suceder que al fallecer el cónyuge, la viuda crea 

haber quedado encinta y, en este caso, la ley establece una se.-
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rie de disposiciones que tienden a proteger los derechos de 

quienes se puedan ver afectados por el nacimiento de un hijo 

p6stumo .. (Arttculos 1638 a 1648). 

Al igual q~e con la inseminaci6n art1flc1al-, el de

recho sucesorio y dentro de éste la sucesi6n legitima se van a 

ver y de hecho ya est!n afectados con el sistema de fecunda

ci6n in vitro. 

lCuAl ser.1 la condici6n del hijo producto de una in

seminación artificial con semen congelado del esposo falleci

do, que nace despul!s de los trescientos dtas de disuel ~o el ma

trimonio?. lTendr! derecho a llevar el apellido de su padre o 

derechos hereditarios sobre su patrimonio? 

lEl concebido in vitro que .no· ha sido implantado en 

el Otero materno a la muerte de su padre se considerar! con ca

paciciad para heredar? 

Se puede pensar. que tal v.ez sea pr~.naturo intentar 

dar una respuesta a todas 1 as preguntas que surgen debido al 

desarrollo de las técnicas de reproducci6n sin sexo, ya que en 

su mayorta estas técnicas no han sido suficientemente debati

das, sin embargo, como ha quedado demostrado a lo largo de es-
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critos al campo de los especialistas en infertilidad. Es nece

sario fijar lineamientos y crear nuevas leyes que protejan a 

las partes que intervienen, delimitando sus derechos y obliga

ciones, debiéndose dar una especial proteccHm a los ni nos que 

pudieran nacer como resultado del uso de tales técnicas. 



CAPITULO CUARTO 

FUNDAMENTOS LEGALES PARA LA lMPLEMENTAClOU 
DE REFORMAS AL CODlGO CIVIL VIGENTE 

PARA EL DISTRITO FEDERAL 

J. CONSIDERACIOllES GENERALES 

El derecho, como fenómeno social. no ha podido sus

traerse al impactO causado por los avances científicos en mat~ 

ria de reproducción humana, haciendo necesario el cambio de la 

legislación y el derecho de familia, que fonna parte de ella, 

no puede pennanecer ajeno a la transfonnación experimentada. 

Por lo anterior y, a fin de adecuar integralmente 

el Derecho de Familia al desarrollo científico de este mamen-

to, en las siguientes páginas se hará una breve exposición ra

zonada que apoya las modificaciones que se proponen al Código 

Civil vigente para el Distrito Federal, ioclu-fdas en el Proyes_ 

to que se presenta. 

Por considerarlo de especial interés, aun cuando no 

se proponen reformas al respecto ya que con ello se excederían 

los límites de este ya de por sí extenso trabajo, se hacen al

gunas breves consideraciones sobre la validez en nuestro Dere-
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cho, de los contratos de maternidad sustituta, con el mismo -

fin de apoyar las refonnas al Código Civil vigente en el Dis-

tri to Federa 1. 

El derecho de las personas para reproducirse es co_ll 

siderado un derecho humano fundamental, cooio se desprende de -

diversas dec)arac.iones internacionales sobre derechos huma.nos 

al hablar sobre el derecho de "hombres y mujeres en edad ple

na ... a casarse y fundar una familia" (artículo 12 de la Con

vención Europea sobre Derechos Humanos de 1953; artículo 23 de 

la Convención Internacional sobre Derechos Civiles y Políticos 

de 1976 y artículo 16 de la Declaración sobre Derechos Humar.os 

de las Naciones Unidas de 1978). 

Como estas dec1araciones fue1·on hecnas antes de que 

la fertilización in vitro y el uso de donantes ocurrieran, se 

tiene la creencia que se refieren a que la reproducción ocurrj_ 

rá solamente cowo resultado de 1a unión sen,,1 vero~ ya que en 

estos casas el lenguaje es tolerante. se pueaE: ¡..,r-es.t.-::~r que el 

te: derecho se extiende a la reproducc10n.an1~·._::i.~. aún cuan

do esta última no fuere ~onterrplada en ese rr.or"7Er;to además, los 

valores e intereses subyacentes en 1.::: 1 ibertact o ara reprOóücir. 

se por medios ~exua.les sugieren fuertemente 1a libertad de la 
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pareja pnra emplear medios de concepción artificial asl como, 

dcbdtiblemente, a obtener la asistencia de donantes y substitu

tas. según se necesite. 

El donante es esencial si la pareja va a criar un 

hijo que tiene una conexion gamética o gestacional con ellos, 

Con e 1 uso de óvulos o esperma donados, 1 a esposa gestará y, 

la pareja criará un hijo ligado genHicamente con uno de los 

miembros del matrimonio. Cuando la pareja dona un embrión, se 

está reproducier.do al proveer los genes del hijo de otra pare

ja. Si ellos reciben un embrión donado, se están reproducien

do en el sentido de gestar y criar un hijo, resultado de la re

pruducción sexual. En el caso de las substitutas, la pareja 

criará un nino genéticamente ligado a uno o ambos miembros de 

la pareja. 

Asl como la pareja serfa libre, si fuese fértil, pa

ra reproducirse tan a menudo como quiera~. deben ser libres pa

ra procrear con la ayuda de donantes o del útero de una susti

tuta. 

En pocas palabras, los intereses y valures que so

portan el derecho de reproducirse por "medio de 1 a cópula se de

berán aplicar también a las técnicas artificiales de reproduc-
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ción que hacen posible que la pareja crie un hijo que es el 

descendiente biológico o que haya sido gestado por uno de 

ellos. As!, la pareja tendr~ entonces el derecho de congelar, 

almacenar y adem~s que les sean implantados los embriones 

extracorpora 1 es creados con su óvu 1 o y esperma as l como e 1 de

recho a deterr.iinar si sus gametos serán usados para su propia 

reproducción y disponer de los embriones creados con sus game

tos lo i:ual incluida un derecho a donarlos a otras parejas. 

extendiéndose este derecho a la reproducción póstuma, la que 

podría ser con espelT.Ta o embriones del cónyuge muerto, congela

dos y almacenados. 

Establecido ya que la esfera de la libertad de pro

creación es suficientemente amplia para incluir el derecho de 

la pareja a emplear las nuevas técnicas de concepción artifi

cial disponibles, permitiéndoles involucrarse en una diversa 

escala de actividades que comprenden le part·ic1paci6n de donan

tes, el uso de embriones extracarporales y la celebración de 

contratos con substitutas, la pregunta a contestar es len qué 

circunstanclas tiene uno la obligación moral de abstenerse de 

reproducirse o de ayudar a otros en la reproducciOn? Esta pre

gunta deberla ser considerada por todos aquéllos que esUn pen

sando en la reproducciOn, ya sea por medios convencionales o -
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órtif1c;a1es, toda vez qu2 es una cuf:stHm de controversia que 

necesita str profunddmente aualizada. 

Lo cierto es que la reproducción artificial crea 

una variedad de inquietudes, desde las derechos de los embrio

nes extracorpora 1 es que se presenta ta 1 vez como e 1 aspecto 

ético más importante asociado con la fert1lizaci6n ·in vitro, 

hasta 1 a preocupad ón por e 1 bienestar de la descendencia, su 

est.ado legal. la familia, los donantes y el papel de la mujer 

en la rerl"oducción. Asimismo existen preocupaciones m~s gene

rales de la sociedad acerca de la deshumanización o materiali

zación de la reproducción uebido a una excesiva tecnificación 

y comercialización. 

Todas est<s son preocupaciones vAlidas que influen

ciaron la elección del individuo; las opiniones sobre la recti

tud o injusticia de medios particulares de concepción, también 

pueder1 influir adecuadamente la toma de decisiones individua

les o institucionales para buscar, evitar o pr<circionar tales 

;crvicic>. Nadie est~ obligado a prestar ayuda a otros para 

que se r¿prcdi..·.:-can artificitilmente aunque es innegable que pue

de haber personas que por razones familiares, afectivas o huma

nitarias l'4e!>et:n ayudar. 
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Estas inquietudes sobre los danos potenciales que 

las nuevas técnicas pueden causar y su impacto socia 1 a largo 

plazo se mezclan profundamente con la autonom1a para tomar de

cisiones personales y la autonomla de los investigadores y mé

dicos que las desarrollan y ofrecen. Su existencia obliga a 

tomar la determinación de usarlas o no y a enfrentar ..:onflic

tos de legitimidad, linaje, paternidac y familia. 

2. TECN !CAS ESPEC l F !CAS DE REPRODUCC ION 

ARTIFICIAL 

Las técnicas de reproducci~n artificial cierran un 

circulo abierto con 1t. Introducción de los anticonceptivos co

mo un medio seguro para evitar la reproducción St:xua l _. 1 a sc

ciedad parece apoyarlas como lo hizo antes con los r11étodos an

ticonceptivos pero, mi!s expectante sobre 1ós ~;.1¡::;icacianes ori

ginadas y, consecuentemente más interesadas en su rP.9lamr~nta

ci6n, argumentándose como principal Justificación para 5u use 

los nii'los nacidos como resultado de estos nutvcs avances cien

tlficos. 

Estos procedimientos, muy discut1dos i G1scutible?:i, 

presentan profundas interrogantes a muchas de las cuales. comri 

antes se dijo. tal vez sea prematuro tratar rie dar uno. respues-
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ta debido a los var\ad~s y controvertidos aspectos que ofrecen 

pero, serla absurdo no intentarlo s1quiera en aquellos en los 

que pueden ser relativamente fkiles de resolver. 

!NSEHIHACIOH ARTIFICIAL POR ESPOSO 

( 1 A E ) 

Ya se ha visto en el CapHulo 1 de este trabajo que 

el uso de la IAE no presenta ningQn problema jur1dlco sobre la 

Identidad de los padres, encontrandose adem!s, que su empleo 

es ~tica y ampl 1amente aceptado en los casos en los q11e exis

ten claras Indicaciones medicas. La descendencia lograda por 

este método es producto de matrimonio con la misma protecciOn 

legal que los nacidos por vla natural. 

Esto es, la protecclOn que actualmente otorga el or

denamiento jurldlco se extiende a los hijos nacidos por insemi

naciOn artificial o cualquier otro método de reprlducciOn arti

f1clal en el que se ut11icen los gametos de la parejü unida en 

matrimonio o en concubinato, segQn sea el caso. 

Sin embargo la situac\On parece complicarse en los 

casos de i nseminacl On pos turna. 
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Es sabido que en el estado aé:tual de la legislación 

mexicana los que no estén concebidos al momento de la muerte 

del autor de la herencia ni tendrán derechos hereditarios ni 

podrán llevar el apellido de su progenitor, lo qué hace necesa

rio modificar la ley para que expresamente se reconozcan los 

derechos no sólo del hijo nacido como resultado de la IAE, si

no del que aün no se encuentra en el útero materno a la fecha 

de la muerte del autor de la herencia, es decir, cuando se use 

esperma congelado, preservando de esta manera no sólo sus dere

chos patrimoniales sino su potencial de llegar a ser una perso

na. 

2.2 INSEM!NAC!ON ARTIFICIAL POR DONANTE 

( IAD ) , 

EMBRIONES Y OVULOS DONADOS 

Visto ya que una de las mejores opciones para supe-. 

rar la incapacidad de una pareja fnfértil para tener su propio 

heredero es el uso de la IAO y que su uso es éticamente acep

tado, siempre que exista una justificación médica, es necesa

rio que la ley sea modificada para evitar cualquier ambigüedad 

sobre el estado legal del hijo o hijos nacidos como resultado 

de la inseminación artificial por donante; esto es, el niño na

cido como resultado de la !AD, ya sea a través de un procedi-
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miento In vivo o In vitro cuando el esposo o concubinario ha 

dado su consentimiento por escrito para que ella sea 

inseminada (ver apéndice), deberá presumirse legitimo desde el 

momento de la concepci6n y, el donante no tendrá derecho· o de

ber alguno para con el ntño (ver apéndice) y éste tampoco ten

dr~ derecho o deber alguno para con el donante. tos padres son 

la receptor. del esperma y su esposo que consintió en la inse

minación. 

Oe la misma manera, la ley deberá ser cambiada para 

permitir que el esposo o concubinario de l.a madre sea registra

do como el padre del hijo resultante de la !AD, ev!Undose 

cualquier anotacilin sobre su origen. 

La !AD tampoco padrS considerarse ni como adulterio 

ni podrá invocarse como causal de divorcio, $iempre que exista 

el con~entimiento informado de ambos cónyuges, el cual d~berá 

ser otorgado antes de que se 1n1cie el procedimiento, lo que 

permite inferir que la pareja ha sido debida y ampliamente in

formada sobre las implicaciones del procedimiento. 

Los problemas surgidos con motivo de la donación de 

O~ulos son tan similares a los originados por la !AD que cual

quier conslderaciOn por separado serfa redundante. 
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que un niño concebido por una mujer o, nacido de una mujer co

mo resultado de un 6vul o donado, obtenido ya sea i ri vivo o in 

vitro, deberá ser reconocida automáticamente como· la madre del 

niño, debido a la fuerte presunción legal de que la· mujer que 

da a luz a un hijo es la madre legal de ese niño y que. la do

nante del 6vulo no tendrá derecho o responsabilidad alguna en 

relaci6n con el niño. 

La refonna que se propone deberá también otorgar a 1 

niño, nacido como resultado de un embrión donado la misma pro

tecci6n y reconocimiento legal otorgado a los hijos nacidos 

por medios ·naturales. 

2.3 FERTIL!ZAC!Oll IN V!TRO Y TRANSFERENCIA 

DE EMBR!ON (FIV/TE) 

La fertilización in vitre seguida d.e la transferen

cia de embrión es un procedimiento aceptado éticamente que re

quiere de una técnica biomMica altamente sofisticada para ob

tener uno o más 6vulos fertilizarlos en una caja de Petri y 

transferirlos al útero materno. Cuando los gametos de la pro

pia pareja son los usados, la F!V no presenta mayores proble

mas que la !AE ya que los padres genéticos, gestantes y socia-
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les son los mismos. El estado legal del nino nacido como re

sui tado de la FIV es claro: es hijo de matrimonio. 

Pero la .cuestiOn no es tan simple. Si bien es cier

to que la técnica de la FIV/TE es éticamente aceptada y vista 

como un medio para que una pareja que no es capaz de reprodu

cirse en forma natural pueda tener su propia descendencia, tam

bién, es cierto que los problemas que ocurren como consecuen

cia de su uso son m~s .complejos, 

Uno de los primeros problemas a dilucidar ·es- la de

terminaciOn del estado legal del Ovulo fertilizado, no en la 

matriz pero si en un "tubo de ensayo". 

2. 3 .1 ESTADO LEGAL DEL EMBRION 

EXTRACORPORAL 

El estado legal y ético del embriOn humano ha sido 

discutido ampliamente y a pesar de el lo sigue sujeto a contro

versias hasta el dla de hoy, no solamente en relac10n con el 

aborto, sino también en relaciOn con las alternativas de repro

ducciOn actuales tales como la fertilizaciOn in vitre. 
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La pregunta a contestar es si sus caracterlsticas 

biológicas son importantes para el tratamiento que habrá de 

darse al ser humano en desarrollo, entre su fertilización y su 

nacimiento, cuando esU experimentando un cambio biológico rá

pido y progresivo. 

Aunque el embrión extracorpora 1 (o "preembrión 

extracorporal" como lo denomina el Comité de Etica de la Socie

dad Americana de Fertilización, definiéndolo en su obra ya ci

tada, página VI 1, corno "e 1 producto de 1 a unión de dos gametos 

desde la aparición del axis embriónico, etapa que dura hasta 

el catorceavo dla después de la fertilización"), no ha sido 

nunca antes tomado en cuenta, existen principios morales y le

gales para su evaluación. 

Algunas de las discusiones acerca de su estado re

sultan de la falta de distinción entre "preembriones", embrio

nes y fetos. 

El preembrión es una masa de células sin forma huma

na reconocible. Tiene una escasa oportunidad de implantación 

y de llegar a término aun si es transferido al útero. Antes 

de la ·implantación aun no es un individuo desde el punto de 

vista del desarrollo. El embrión es fisiológicamente mucho 
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mJs complejo y sus posib11 idades para producir un nacimiento 

vivo son n;1s prometedoras. 

Se ha implantado en la pared del útero y desarrolla 

un sistema nervioso y otros órganos. Hacia la octava semana 

h• avanzado en estructura, tama~o. fonna y diferenciación de 

sus órganos. 

En la ferti 1 ización en vitro (FIV) y otras formas 

de reproducción médica asistida, el preembrión no est~ coloca

do dentro del cuerpo de la mujer; sin embargo, es·un ente vi

viente, genHicamente único, que tiene el potencial estad1sti

co de implantarse, si es transferido a un ütero y eventualmen

te ser entregado como un nfno recién nacido. El preembrión, a 

través de la organoganesis, da lugar al embrión y entonces, a 

través del crecimiento y maduración, al feto. 

Con la fertilización in vitre se aisla el 

preembrión haciendo posible su observación directa o interven

ción de terceros por lo que es importante deterr.nnar su estado 

moral y legal, el cual no debe diferir del tratamiento dado 

hasta ahora el producto logrado cuando su desarrollo se da den

tro del cuerpo materno, esto es, deben reconocérsele sus dere

chos Iguales a los del embrión y por su especial s.ignificación 
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y su potencial de llogar a ser una persona, merecedor de un 

respeto mayor que aquel que se da ·a cualquier tejido humano, 

ya que es de todos sabido que en forma definitiva un embrión 

humano es más va 1 i oso que un riñón y, mucho más s imb611co, re

firiéndonos a la vida humana. 

En nuestro derecho, el no nacido, no importa la eta

pa gestacional, desde el momento en que es concebido, goza de 

la protección del derecho comprendHndose en primer lugar la 

preservación de la vida y, se le tiene por nacido para ciertas 

consecuencias legales tales como capacidad oara heredar y para 

recibir legados y donaciones. Asl, los hijos póstumos heredan. 

En el contexto de la reproducción artificial es po

sible que un padre-donante muer.; antes de la implantación del 

embrión en la madre pero después de la •concepción" in vitre 

lpuede este niño heredar'/. Como quedó establecido en el párra

fo anterior, si el nino fue concebido en el útero materno, pue

de heredar; entonces, no hay razón lógica o de orden público 

por la cual el concebido in vitre no pueda heredar, teniendo 

en cuenta que la identidad del padre-donante ha sido debidamen

te establecida. 
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El mismo criterio deberá seguirse en los casos en 

1 os que el embrión fertl lfzado In vitre provenga de terceras 

partes siempre y cuando exista el consentimiento informado 

otorgado por parte de la pareja recipiente y que el ernbr16n se 

encuentre plenamente identificado. La pareja donante perder! 

todos los derechos sobre el embr16n. 

Debido a la ausencia de leyes que regulen las rela

cfones de las partes Involucradas en un programa de fertillza

ci6n In vltro es recomendable la celebración de un contrato en 

et que los miembros de la pareja, el personal médico que inter

venga y en su caso, los donantes sean parte. 

En dicho contrato se especificara que la pareja pro

porcionará los gametos y, eventualmente acordar que ambos con

sienten en que el embrión sea donado o, bien que están de 

acuerdo en recibir uno donado con p~rdida, en ambos casos, por 

parte de la pareja donante de todos los derechos que pudieron 

tener sobre el embrión. 

Se deber& establecer que los gametos serán conserva

dos bajo un estricto control por el personal responsable encar

gado del proceso de la FIV. 
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Asimismo, el padre deberá reconocer como suyo al hi

jo nacido por este procedimiento, esto, para asegurar los dere

chos hereditarios del hijo póstumo nacido como consecuencia 

del uso de la FIV. 

2.4 MATERNIDAD GESTANTE SUBSTITUTA 

El propósito inicial de la fertilización in vitre 

fue obtener un embrión para implantarlo en el útero de la rr.u

jer de la que provenía el óvulo. Es esta la situación "clásica 

de la FIV. 

Sin embargo, la existencia de un embrión fuera del 

cuerpo de la mujer que provee el óvulo crea la posibilidad de 

que el embrión sea gestado por una segunda mujer que lo devol

verá a sus padres genéticos después de su nacimiento. Con es

te procedimiento, la mujer que lleva el embarazo a tfrmino es 

conocida como la "madre gestante sustituta". Ella proporciona 

el componente para la gestación mas no el componente genéti

co. Por el contrario, la madre subrogada provee ambos compo

nentes, el genético y el gestante para la reproducción. 

Cuando una mujer es incapaz de proporcionar el com

ponente gestante para la reproducción cont.-ata con una madre 
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gestante sustituta para que lleve el embarazo a término. Su 

6vulo es fertilizado con esperma de su marido y el embrión re

sultante es transferido a la madre gestante sustituta. El pro

cedimiento en st es el mismo usado en la donaci6n de embrio

nes; sin embargo, la intencl6n de las partes en ambos casos es 

diferente porque la n!Ceptora del embri6n, en este caso, lama

dre gestante substituta, acuerda en entregar al niño, después 

de nacido, a sus padres penéticos. 

Antes de entrar al problema de la determinaci6n de 

la paternidad es necesario hacer una breve considerac16n sobre 

si los contratos para gestar un nil\O son legalmente pennitldos. 

2.4 .1 CONTRATOS DE MATERNIDAD DELEGADA 

Toda vez que el estudio de los contratos no es el 

objeto de este trabajo, su ann is is, de ninguna manera exhaus

tivo, se concretar! a los elementos de existencia y requisitos 

de validez, tal como se encuentran reglamentados en el COdigo 

Civil vigente para el Distrito Federal. 

A primera vista no es· claro si tales contratos se

r~n declarados v!lidos¡ tampoco lo es si en el caso de que en 

los mismos se pactaron honorarios y alegando que esta circuns-
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tancia promoverta su explotación o comercia 1 ización además de 

ser un hecha contraria a las leyes de arden pública a a las 

. buenas costumbres par traficar can menares, deberán ser decla

rados nulas. 

Sin embarga, una posición legal tan finne na necesi

ta ser tomada ya que del breve análisis que se hace a continua

ción se desprende que las contratas para gestar y entregar, a 

su nacimiento, un niña a las presuntas padres, san legalmente 

pennitidas en nuestra Derecho. 

El Código Civil, en su art1cula 11g3 recoge el an

tigua concepto romana y atribuye al contrato únicamente las po

sibilidades de crear y transmitir derechos y obligaciones como 

efectos del mismo. 

Las consecuencias a efectos que se generan por la 

celebración de un contrato de maternidad delegada san la crea

ción de abl igacianes para las partes; una obligación primaria 

de respetar lo pactado entre los contratantes respecto a la 

fonna y condiciones en que deba desarrollarse el contrato y 

conservarse en aptitud de poder cumplir las prestaciones a .las 

que se obligaron; una obligación secundaria o posterior será 
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la de realizar la prestación que consiste en una obligación de 

dar, hacer o no hacer. 

La doctrina general del derecho senala como elemen

tos de existencia la voluntad, el objeto y la solemnidad en 

ciertos casos. El Código Civil para el Distrito Federal, en 

su articulo 1794, trata los dos primeros. 

La voluntad es factor determinante para que el acto 

pueda existir. El contrato, acto jur1dico por excelencia, se 

real iza por la voluntad de las partes, funcionando ésta como 

ley suprema, disposición reconocida en todos los reg1menes ju

rldicos, elevada a categoría de principio general de derecho, 

generando derechos y obligaciones en la fon11a en que los con

tratantes quisiera" hacerlo y en los términos que aparezcan 

del contrato celebrado, sin más limitaciones que las .que esta

blece el orden pObl ice y las buenas costumbres y que circuns

criben el concepto de licitud, principio éste que puede enun

ciarse como: lo que no esU prohibido esU perm'•ido. 

Asl pues, en el contrato a estudio el consentimien

to no presenta ninguna regla especial; esto es, debe existir 

el acuerdo de voluntades de los contratantes consistente, por 

una parte, ,en la aceptación de la sustituta de gestar un nino, 
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para entregarlo a su nacimiento, á la pareja contratante, la 

que a su vez ha aceptado a cubrir como contraprestación, un pa

go a la sustituta, que puede ser desde un reembolso por gastos 

hasta un pago sustancial por honorarios, perfeccionándose di

cho contrato con el simple acuerdo de voluntades, obligando a -

las partes en los términos expresamente convenidos. 

En relación con el pago de honorarios no se puede n~ 

gar que puede haber mujeres que deseen gestar un hijo para otra 

mujer por razones familiares, afectivas o humanitarias, como en 

los casos de trasplantes de órganos y, también es posible, como 

se dijo, antes, que se aduzca que con el pago se promueva la e!_ 

plotacióri y comercialización de la maternidad por contrato, pe

ro, aunque seda preferible que la sustituta no recibiera pago 

alguno por su participación más allá de ciertos gastos médicos 

y legales, en algunas ocasiones será necesario pagarle toda vez 

que no existen muchas mujeres que reúnan los requisitos que las 

parejas infértiles necesitan además de que su participaéión en 

la reproducción es bastante mayor que la de los donantes de es

perma, óvulos o embriones. No puede alegarse tampoco que este 

pago a la sustituta se equipara a un tráfico de mens[ 

res porque muy posiblemente uno de los miembros de la 

pareja contratante, o ambos, proveyeron el material biológi

co: tienen ya una relación legal con el nino; Se puede argu-
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mentar también que la concepción tiene todos los signos de ser 

un acto intensamente humano. Tiene como resultado un embarazo 

deseado y planeado que no es consecuencia de un déseo involun

tario sino la culminaciOn de un acto de amor, esperado y prepa

rado por sus "padres·. 

Una diferencia m~s. se encuentra en el hecho de que 

el contrato es celebra~o antes de la concepción: el pago es 

por la ayud• para gestar un nrno y no a cambio de .la posesión 

del nlno: es para ayudar a una pareja que realmente lo desea 

pero es incapaz de concebirlo de la manera- tradicional. 

Oe la misma manera que no puede aceptarse que exis

ta un acto jurldico sin la voluntad, tampoco lo es un acto ju

rldlco que carezca de objeto. 

El COdigo Civil senala como objeto de los contratos 

la cosa que el obligado debe dar y el hecho que debe hacer o 

no hacer. 

La cosa, para ser objeto del contrato debe existir 

en la naturaleza; estar detenninada o poder detenn1narse en 

cuanto a su especie y, estar en el comercio. 



296 

El hecho, pos1t1vo o negativo, debe ser posible y 

Hc1to. 

El objeto en el contrato de maternidad de1egada -

consiste en una conducta de hecho y, por lo mismo, las ca!"acte

rtsticas que debe reunir son las de su posibilidad y licitud. 

Así, se,-~ objeto imposible aquella cosa, hecho o 

abstenciOn que no tenga facticidad !"eal, porque la impida una 

ley natural o una ley jurídica, por tanto, existen dos casos 

de imposibilidad: la física o natural (debe estar en la natura

leza) y, la jurídica (debe ser determinada o determinable en 

cuanto a Sl! especie y debe estar en el comercio). 

Para que el contrato sea válido es indispensable 

que tanto a lo que se obl ig6 el deudor como el por qué de su 

proceder sean lícitos, es decir que no sean contrarios a las 

leyes de orden público ni a las buenas costumbres. 

Ni la ley ni la doctrina senalan el criterio a se

guir a fin de establece,- un cuncepto d~ orden público, concep

to de g!"an elasticidad que engloba enormes circunstancias, sin 

embargo, la doctrina sí senala que -son leyes de orden público 

aquellas normas que integran el Derecho Público (Constitucio-
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nal, Penal, Administrativo o Proc.csal )¡ normas de Derecho Pri

vado que tengan un interes público (las que reglamentan el e~ 

tado y capacidad de las personas); también las que se refieren 

a la reguÍación de la propiedad inmueble; las que imponen 

prohibiciones.º medidas dictadas en protección de terceros as; 

como las nonnas protectoras en materia de obligaciones y CO!!. 

tratos. 

De igual manera el concepto de buenas costumbres no 

ha sido fijado en la ley, ni la doctrina le da un contenido 

uniforme, tal vez porque dicho concepto es necesariamente vago 

e impreciso; cambia según la época y el iugar. 

El Lic. RamónSánchezMedal, señala en su obra 

(109) que en ejecutoria dictada el 18 de marzo de 1976, el Se

gundo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer 

Circuito, Amparo en Revisión 20/76 de Eros, Cfa. Editorial, S. 

A. y Editorial Posada, s. A., definió las buenas costu!Tbres co

mo " ••• las djrei:tivas y los conceptos morales en que se inspi

ra nuestro actual derecho positivo y que co1ncioen con el sen-

(109) Sánchez Medal Ram6n. De los. contratos Civiles; Tercera -
Edición, Hitorial Porrúa, S.A. l'láxico 1976. p. za. 
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tir del común de las personas equilibradas, intelectual y emo

cionalmente maduras y de criterio sereno", o bien como "la con

cepción ética que predomina en nuestro medio cultural y que in

forma nuestra legislación, por ejemplo, la observación de la 

monogamia y la f1del1dad en el matrimonio, y a la Inversa, 

constituyen actos reprobables, o se califican malas costum

bres, en mayor o menor grado, el adulterio, el incesto, la 

prostitución, el lenocinio y el homosexualismo, y también la 

incitación, directa o indirecta a tales actos." 

De lo anterionnente expuesto, se deduce que el obje

to en el contrato de maternidad delegada es un objeto ffsica 

y jurtdicamente posible toda vez que, no existe una imposibili

dad fls1ca, esto es, ninguna ley de la naturaleza constituye 

un obsUculo insuperable que impida su realización; si la per

sona por sus condiciones no puede ejecutar el hecho pero otra 

persona puede llevarlo a cabo, la oblfgac10n de hacer es jud

dicamente existente y, por lo tanto, se puede condenar al deu

dor a que pague la ejecución que realice esa tercera persona o 

bien que Indemnice por los danos y perjuicios causados, a elec

ci6n del acreedor. 

Además, tampoco se contrarta ninguna ley de orden 

público y mucho ITJ!'!nOs-las·buenas costumbres. 
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De igual manera que la sociedad aprueba el tras

plante de 6rganos para salvar vidas, se puede aducir que la 

participación de una madre por contrato proporciona a 

un nrno en potencia "la oportunidad de existir•, oportunidad 

que de otra manera no tendrfa. El hijo asf nacido ser! criado 

por una pareja que lo deseaba tanto que participo en un proce

dimiento novedoso que Involucraba además de problemas de tipo 

legal otro tipo de riesgos. No se puede negar a un hijo el de

recho a tener padres y como consecuencia, carrno y cuidados. 

Además del consentimiento y el objeto que son im

prescindibles para que pueda hablarse de contrato, la ley exi

ge otros requisitos que deben darse en su fonnaciOn y existir 

aún antes del contrato, que son la capacidad de las partes, la 

ausencia de vicios de la voluntad, la licitud en el objeto, mo

tivo o fin y la manifestaci6n del consentimiento en la forma 

exigida por la ley. 

La capacidad es la aptitud de las personas para ser 

titulares de derechos y obligaciones (capacidad de goce) y, pa

ra hacerlas valer por sl mismas en el caso de las personas ff

sfcas o por conducto de .sus representantes legales, en el caso 

·de las personas morales (capacidad legal o de ejercicio). 
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Es la capacidacl legal o de ejercicio la que consti

tuye el requisito de validez que se examina. 

En t~rminos generales, en el contrato de maternidad 

delegada la pareja contratante s61o requiere para la cele

braci6n vlilida de este contrato, la capacidad general, es de

cir, la aptitud para poder intervenir por si en un contrato y 

para adquirir la titularidad de lus derechos nacidos como re

sultado de su celebracifn, sin requerir una calidad especifi

ca; en cuanto a la madre por contrato, además de tener la capa
cidad general y >er considerada como una ?ersona psi co lógi camen_ 
te equi 1 ibrada y emocionalmente madura, se requiere de una cap~ 
cidad específica, que es la capacidad para gestar lo que signi
ca que toda persona que reúna estas características es capaz 
mientras nn exista una. nonna que se 10 impida. 

Asl como se requiere de la voluntad para que el con

trato exista es también necesario que ésta no se encuentre su

jeta a circunr.tancias que le rester. su fuerza, ya .que s1 concu

rren la manifestación de la voluntad no corresponde a la inten

ción real del sujeto. 

Estos factores conocidos como vicios de la voluntad 

son el error, miedo o temor, dolo, mala fe y lesión. 
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El error ·(de hecho, de derecho y de cálculo) es el 

falso concepto acerca de la reaHdad y se considera vicio de 

la voluntad en raz6n de que el contratante no habrla contra~do 

la obligación o lo hubiera hecho en condiciones diferentes, de 

conocer el error en que se encontraba (error determinante). 

El miedo o temor es la perturbaci 6n emocional que 

experimenta una persona como resultado de la coacción (violen

cia flsica) o amenazas (violencia moral) serias e injustas 

ejercidas sobre el la. Juridicamente es vicio de la voluntad 

en tanto que es producido por violencia física o moral ejerci

da sobre un individuo para forzarlo a expresar su voluntad en 

determinado sentido. Es, por tanto, el miedo el vicio de la 

voluntad y no la violencia que es el medio para presionar y ob

tener la declaración de la voluntad. 

El dolo consiste en el empleo de sugestiones o arti

ficios que tienden a inducir en error a la persona con quien 

se desea contratar; la mala fe estriba en la disimulación del 

error en que ha incurrido uno de los contratantes. 

Ahora bien, es cierto que la voluntad, como uno dE> 

los elenwmtos esenciales del contrato debe manifestarse en for

ma consciente y libre pero no es menos cierto que en el caso 
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de la maternidad por contrato es una voluntad fonnada y 

declarada consciente y libremente ya que previo a la celebra

ción de dicho contrato y, por lo tanto antes de que se inicie 

el procedimiento, las partes han sido debidamente informadas de 

las alternativas y riesgos que tal técnica de reproducción asi! 

ti da ofrece por lo que tienen la posibilidad de tomar una d,!l. 

cisión razonada y, en caso de que decidan continuar, otorgar, -

libre de toda coacción,, su consentimiento informado con las for. 

malidades y requisitos que la Ley de la materia exija. 

En cuanto a la lesión cuyo concepto preciso no lo da 

la ley civil, considerado por la doctrina como la desproporción 

que existe entre los beneficios que obtiene uno de los contra-

tantes y las obligaciones que el otro debe cumplir, que se le -

refuta vicio de la voluntad en atención a la suposición de que 

debido a una apremiante necesidad se coacciona la voluntad de 

una de las partes forzándola a aceptar obligaciones que de no 

existir tal circunstancia no habría admiti.do, ta"l'oco vicia di 

cho contrato ya que las partes están frente a un acto en el que 

se estiin pactando derechos y obligaciones reciprocas, no produ

ciéndose menoscabo alguno en la esfera jurfdica de una de las -

partes en beneficio de la otra; pueden reflexionar y disponer 4 

de la libertad de elegir y decidir conscientemente, al menos 4 

dentro de ciertos limites. 
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Entre los beneficios potenciales que recibirfan las 

partes involucradas en un procedimiento de maternidad delegada 

o por contrato se pueden señalar los siguientes: 

Para Ta esposa que carece de útero y desea criar un 

hijo, la participación de la madre gestante substituta le da 

la oportunidad de tener un hijo en un plazo más corto que el 

que le tomar1a para una adopción tradicional, además 1 es un ni

no ligado genéticamente tal vez con ella o por To menos con su 

marido. 

Para el esposo de Ta mujer, si ella es infértil, 

puede significar Ta única opción de engendrar un hijo y evitar 

un divorcio con el fin de volver a casarse para tenerlo o evi

tar sostener una relación de adulterio. 

Desde luego, la participaci!in de la subrogada como 

última alternativa y por razones médicas que la justifiquen pa

rece ser menos dan1na para la institución familiar que Tas úl

timas dos opciones. 

Por To que hace a Ta madre gestante substituta, el 

procedimiento puede ofrecerle la oportunidad de realizar un ac- · 

to.altl"llista, además de disfrutar un embarazo. Estudios preli-
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minares demuestran que aproximadamente un tercio de madres 

substitutas ven el procedimiento como una ayuda psicológica. 

Son mujeres que con anterioridad han tenido abortos volunta

rios o dado un hijo en adopción y, aparentemente, el ser ma

dres gestantes substitutas les proporciona la experiencia de 

un embarazo psicológicamente satisfactorio y los riesgos para 

la pareja y la madre gestante pueden ser menores que cuando se 

emplea una madre subrogada (aquella que próvee ambos componen

tes, el gestante y el genético) toda vez que aquélla no está 

renunciando a su hijo genético. 

Aquellas mujeres que participan como madres por 

contrato a cambio de un pago se benefician con un ingreso extra4 

El motivo o fin en los contratos es el propósito 

que induce a su celebración; es la razón decisiva que ha indu

cido a los contratantes, la cual es diferente en cada caso. 

Los fines que se pretenden conseguir son los que matizan el ac

to, dándole un tinte de utilidad y beneficios sociales o confi

riéndole una tónica nociva para la comunidad, produciendo en 

este último caso, su nulidad. 

Para que el contrato sea válido es indispensable 

que tanto a lo que se obligó el deudor como el por qué de su 
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proceder sean llcitos, esto es que sean compatibles con lo dis

puesto por las normas de orden público y por las buenas costum

bres. Sobre esta última p~rte y ·en obvio de repeticiones, nos 

remitimos a lo expuesto en la parte relativa al objeto como 

elemento de existencia. 

Finalmente, el consentimiento debe manifestarse en 

la forma que la ley establece. 

Por forma debe entenderse el medio empleado para ex

teriorizar la voluntad encaminada a la producción de obl igacio

nes y ésta puede ser expresa, en la que la voluntad se mani

fiesta verbalmente, por escrito o por señas si éstas resultan 

de significado inequ!voco; o puede ser tácita si resulta de ·he

chos o actos cuya rea 1 i zaci ón supone, desde e 1 punto de vista 

legal, la expresión de un consentimiento; sin embargo, el Códi

go Civil establece para cada contrato la forma que debe reves

tir el consentimiento y que en el contrato de maternidad 

delegada se sugiere sea por escrito. 

Como se desprende del anterior análisis, de confor

midad con 1 as reglas genera 1 es 1 os contra tos de maternidad 

delegada se encuentran permitidos pero para evitar, entre 

otros prob 1 emas su exp 1 otaci ón y comercia 1 i zaci ón es recomenda-
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ble que sean expresamente reglamentadas, hablda cuenta de que 

la maternldad por contrato tendr~ lugar única y exclusivamente 

en los casos en los que existan indicaciones médicas precisas, 

Todavla ~s. el derecho tiene que cambiar, no puede 

pennanecer esUt1co ante los avances cientlficos; deben promul

garse leyes que se adecúen a la vida presente y faciliten la 

participación de la madre por contrato y reconozcan a la 

pareja contratante como los padres legales, otorgando validez 

a los contratos celebrados haciéndolos de. cumplimiento obliga

torlo y, para que los potenciales conflictos de intereses y ex

plotación puedan ser evitados, se reconozca que en algunos ca

sos ser~ necesario fijar el pago de honorarios. Si la madre 

por contrato se negara a entregar al niño, serla apro

piado tamblén un cambio en la ley para asegurar que los padres 

genétlcos que contrataron con la madre delegada serán conside

rados los padres legales. 

Un lntento por parte del Estado para prohlbir la 

participación de la madre delegada o por contrato daría a 

la pareja contratante un fuerte argumento para alegar que se 

estarla violando su libertad de procreación otorgada por el ar

ticulo Cuarto Constitucional. 
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2.4.2 DETERMINACION DE LA PATERNIDAD 

De particular importancia resulta la determinación 

de la paternidad. En este punto la identificación de la ma

dres es de mayor importancia que la identificación del padre 

ya que ella juega un papel mucho más significativo en la gesta

ción y el nacimiento del nrno que el padre. A diferencia del 

padre, por ejemplo, la madre gestante siempre estará presente 

y será fácilmente identificable en el momento del nacimiento. 

El problema a dilucidar es quién, entre la madre genética y la 

gestante, se presumirá la madre legal. 

Esta situación se presenta igualmente cuando se em

plean las técnicas de maternidad subrogada. transferencia de 

embrión subrogado y el uso de embriones donados (generalmente 

congelados). 

El primer punto es que el Código Civil vigente para 

·el Distrito Federal requiere que "la madre", entre otras persc

nas, declare el nacimiento del nino (aunque el registro puede 

guardar silencio sobre el padre, además, de que está expresa

mente prohibido al Juez del Registro Civil indagar sobre la pa

ternidad). 
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En las actuales circunstancias sin las refonnas que 

se proponen no cabe duda que por "madre" .la nonna quiere signi

ficar _la persona que dio nacimiento al nino, en primer lugar 

porque la posibilidad de transferir un embriOn no existta cuan

do se promulgó la ley y, en segundo lugar porque la misma ley 

impone a otras personas que presenciaron el alumbramlento la 

ob 1 i gaci ón de declarar el hecho a fin de que se levante el ac

ta respectiva conforme a las disposiciones relativas. De eúa 

manera la ley vigente requiere que sea la madre gestante quien 

presente al niM para su registro; pero, la existencia de un 

registro no es conclusiva del origen biológico del nino, enton

ces, la carga de la prueba recaer! en la madre contratante pa

ra demostrar que es ella y no la madre gestante substituta, la 

madre del ni~o. 

El examen de una muestra de tejido o de sangre pue

de establecer sin lugar a dudas el origen biológico además de 

que aun cuando el embrión depende de la madn gestante subs

tituta para su nutrición y para eliminar productos de desecho, 

_su circulación y la de la madre gestante substituta son dife

rentes y su material genético se determinó en el momento de la 

concepción y por lo tanto es inmutable. 



309 

En consecuencia, como una excepción a la determina

cion de que la mujer que da a luz es la madre legal, en los na

cimientos en los que participe una madre gestante substituta; 

la mujer contratante sera considerada la madre legal del nrno 

y éste será considerado hijo legitimo de la madre ca!ltratante, 

por tanto, el marido o concubinario de la madre contratante se 

presumirá como el padre legal. 

2.5 MATERNIDAD SUBROGADA 

La presunción de la paternidad ofrece mayores pro-

bleinas cuando participa una madre subrogada. En este caso, 

se usa el esperma del marido de la pareja contratante para 

inseminar a la subrogada quien llevará el embarazo a término 

y entregará al nino nacido a la pareja con quien ha contratado 

debido a que la esposa es infértil. Oespues del nacimiento la 

esposa adoptará a_l niño. Sin embargo, si 1 a subrogada es ca

sada, 1 a 1 ey presumir~ que su esposo es· el padre de 1 ni no, por 

lo que para. evitar este conflicto es que se propone la refor

ma, en .cuyo caso tal presunción dejaría de operar~ 

A diferencta de 1a maternidad gestante substituta, 

que impl lea una tran~ferericl.a de embri6n después de haber. sido 

fertnizado in vivo o in vttro, la maternidad subroaada depen-



310 

de exclusivamente de la técnica de la inseminaciOn artificial 

y, no es biolOgicamente diferente de la situaci6n contraria en 

la que el esposo es infértil y la mujer concibe· por insemina

cilln artificial. 

La razOn primaria para su uso como una alternativa 

para la reproducciOn es lograr ¿n nino genéticamente 1 lgado 

por lo menos a un miembro de la pareja, por lo demás, la parti

cipación de la madre subrogada, quien provee el Ovulo y el 

útero es bastante m.!s común que la participaciOn de la madre 

gestante substituta, quien provee únicamente el útero. 

Algunas mujeres participan como subrogadas para ayu

dar a una amiga o familiar inHrtil sin pactar honorario algu

no. En otros casos la subrogada es una extrana que recibe 

una compensación o pago por sus servicios. 

En cualquier caso, sin embargo, es de la mayor im

portancia que la madre subrogada sea informada adecuadamente 

tanto de los riesgos que implica su participación (riesgos n
sicos, médicos y psicolOgicos) como de la duración del procedi

miento, por lo que conociéndolos éstos pueden ser aceptados 

por los presuntos participantes, quienes estarSn en posición 

de tomar la decisiOn adecuada y continuar o no con esta alter-
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na ti va de reproducción, otorgando a 1 efecto, en su caso, su 

consentimiento informado. 

Si el uso del esperma donado es visto como permisi-· 

ble para compensar la infertilidad en el varón, .la participa

ción de la madre subrogada para compensar un problema de 

infertilidad en la mujer tiene que ser también permitido, a me

nos que pueda demostrarse que es significativamente más 

riesgoso para los participantes o para la sociedad que la inse

minación artificial por donante. 

Por todo lo anterior es recomendable que los contra

tos para concebir y dar luz a un niño, que será entregado des

pués de su nacimiento a los padres contratantes, sean reglamen

tados. Un nino concebido a través de una madre subrogada pue~ 

de nacer en un ambiente más saludable que aquél nino cuyo naci

miento no fue planeado. 

En el contrato que se celebre deberá establecerse 

expresamente que la madre subrogada entregará al nino a la pa

reja y esU <je acuerdo en darlo en adopción a la esposa 

1nférti1. Toda vez que la decisión es tomada antes que el em

barazo se origine y el contrato es celebrado con la intención 

especifica de renunciar al niño, no puede compararse con el ca-
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•o de la mujer que ya estando embarazada es obligada a dar en 

adopción a un nfno que ella desea conservar. 

Ya que la adopción tiene un motivo justo y debe 

representar en todo caso ventajas para el adoptado es recomen

d11ble la reglamentación en el Código Civil para el Distrito Fe

deral de la adopción plena, con los efectos que esta forma de 

adopción implica, efectos que todos sabemos son mucho más ex

tensos que los de la adopción clasica o simple, esto es, el hi

jo adoptivo rompe los vinculas con su familia de origen y pasa 

a ser un miembro mAs en la familia del adoptante, de la misma 

manera que si fuese su hijo biológico. 

2 .6 TRANSFERENCIA DE EMBR!ON SUBROGADO 

La transferencia de un embrión subrogado es un pro

cedimiento paraquirúrgico a través del cual el emb•fón es obte

nido de una donante para ser transferido a una mujer 

infértil. Esta es una forma de donación prenatal y requiere 

una participación muy limitada de la substituta. 

La justificación para la aceptación de esta técnica 

se encuentra en el hecho de que la donante del embrión no tie

ne intención de dar a luz al nino y su transferencia es única-
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mente parte de un largo procedimiento para lograr un embarazo 

que de otra manera no ocu rrirh. 

Una vez que el embrión es transferido, la receptora 

proporciona el material necesario para que se complete la ges

tación y ella asume los riesgos del embarazo. 

Habida cuenta de que se obtuvo, en primer lugar, el 

consentimiento infonnado de los participan tes, el cual fue 

otorgado con pleno conocimiento de sus implicaciones y sin nin

gún tipo de coacción y que la ley reconoce a la mujer que da a 

luz como la madre legal, la esposa será considerada la madre 

1ega1 , aun cuando no sea e 11 a la madre gene ti ca. 

2. 7 EMBRIONES COflGELADOS 

Uno de los procedimientos rrdS controvertidos entre 

las nuevas técnicas de concepción humana artificial es el 

congelamiento de embriones que obliga a reexaminar todos los 

problemas originados por la reproducción sin sexo, no por el 

congelamiento en si (asumiendo que puede ser llevado a cabo 

sin danar al embrión) pero s{ por los múltiples problemas po

tenciales que puede originar. Entre otros se encuentra la 

confusión en la identidad de los padres ya que el embrión con-
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gelado puede no estar genéticamente ligado con uno o con ambos 

padres; su estado legal: sus derechos hereditarios o su "perte

nencia•~ 

Por el momento y toda vez que los riesgos o posi

bles beneficios de este procedimiento no pueden ser detennina

dos, es dificil emitir un juicio ético, por lo que su empleo 

debe considerarse todavla como un experimento el lnico hasta en 

tanto su porcentaje de éxito y los riesgos para el embriOn 

sean claramente definidos. 

Pero en caso de que una pareja participante en un 

programa de FIV, identificada sin lugar a dudas, deseara un se

gundo embarazo o porque la primera implantación no tuviera éxi

to, consintiera en 1a conge1aci6n del embri5n, suponiendo que 

de elld provienen los gametos, deber! otorgar su consentimien

to Informado de manera indubitable, expresando claramente el 

propósito y el tiempo probable de almacenamiento. Además, in

dicara las disposiciones a las que se sujetar! el embrión o em

briones almacenados en caso de accidente, muerte de alguno de 

los cónyuges o de diso1uc1on del matrimonio. Tales disposic;o

nes deber&n hacerse antes de que el procedimiento sea iniciado. 
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Si la pareja decide donar uno o varios embriones 

congelados perderá todos sus derechos que pudiera tener sobre 

ellos, considerándose en este caso a la pareja receptora como 

los presuntos padres legales con todos los derechos y obliga

cfones que esta situación conlleva. 

3. LA FAMIUA 

Finalmente, en relacfón con el concepto 11 familia 11 

si bien es cierto que este debe cambiar a fin de dar cabida a 

la diversidad de familias que en su sentido amplio hoy dla 

existen (unión libre, madre soltera o abandonada, familias de 

·divorciados, etc.) y que nuestra legislación debe tomar en 

cuenta para regular todas las relaciones jurldicas que de 

ellas emanen, tambien es cierto que este termino no se ve in

fluido por el uso de las tecnicas de concepción humana artifi

cial toda vez que en modo alguno ni los donantes ni las substi

tutas pasan a formar parte de ella, por la exigencia moral de 

conservar el respeto y la sana convivencia entre sus miembros. 

Para concluir la parte teórica de esta tesis, se se

ftalará que una reforma al Código Civil vigente para el Distri

to Federal, tiene necesariamente que conjugar los principios 

que 1 a doctrina, tanto naciona 1 como extranjera han sena 1 ado 
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como rectores y, asimismo, debe respetar las garantlas que 

nuestra Constitución otorga, pues de esta manera quedarla per

fectamente enmarcada en nuestro orden juddico, sin contrave

nir y vulnerar los derechos individuales de los gobernados. 

As1 las cosas, como corolario en las siguientes pá

ginas se propone un Proyecto de Reformas al Código Civil vigen

te para el Distrito Federal que vendría a regir las relaciones 

paterno-filiales y derechos hereditarios en relación con los 

nuevos avances cient~ficos en materia de reproducción humana 

artificial. 



CAPITULO QUINTO 

PROPUESTA OE REFORMAS Al CODIGO CIVIL VIGENTE 

EN El DISTRITO FEDERAL 

A continuaciOn se presenta el proyecto de reformas 

al C6digo Civil vigente en el Distrito Federa 1, con el fin de 

dar respuesta a algunas de la; interrogantes originadas por el 

desarrollo cientlfico en materia de reproduccH5n humana artifi

cial, el cual se desarrolla transcribiendo Integras los articu

las relativos, senal~ndose en negrillas las refonnas propues

tas. 

Dichas reformas comprenden el libro Primero (De las 

Personas) en sus THulos Primero (De las Personas Flsicas); 

Cuarto (Del Registro Civil); Quinto (Del Matrimonio), Capitu

las III y X (De los Derechos y Obligaciones que nacen del ma

trimonio y Del Divorc.1o, respectivamente)! Sexto (Del Parentes

co y de los Alimentos) Capltulo I (Del Parentesco) y para con

cluir con este Libro Primero, el Titulo Séptimo (De la Patemf- · 

dad y Filiación) Capitulo l (De los Hijos de Matrimonio), Cap!-
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tulo I1 (De las Pruebas de la Filiación de los nacidos de Ma

trimonio); Capftulo IV (Del Reconocimiento de los hijos naci

dos fuera de Matrimonio) y Capftulo V (De la Adopc1on). 

Dentro del L1bro Tercero (De las Sucesiones) se pro

ponen mod1ficac1ones a los Tltulos Segundo (De la Sucesión por 

Testamento), Capftulo ll (De la Capacidad para Heredar) y Capf

tulo V (De los Bienes de que se puede disponer por Testamento 

y de los Testamentos Inof1c1osos); Titulo Cuarto (De la Suce

s10n Legftima) Capftulo ¡ (Disposiciones Generales), Capftulo 

lI (De la Sucesión de los Descendientes) asl como al Tltulo 

Qu1nto (Disposiciones Comunes a las Sucesiones Testamentar1as 

y Legftimas) Capftulo I (De las Precauciones que deben Adoptar

se cuando la V1uda quede enc1nta). 



C O D I G O C I V I L 

PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMUN Y 

PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL 

México MCMLXXXIII 
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L I B R O P R I M E R O 

De las Personas 

TITULO PRIMERO 

De las Personas Físicas 

ARTICULO 22.- La capacidad de las personas físicas 

se adquiere por el nacimiento y se pierde 

por la muerte; pero desde el momento en que 

un individuo es concebido, entra bajo la pr.Q. 

tección de la ley y se le tiene por nacido 

para los efectos declarados en el presen~e 

Código. 

La presente disposición protege también a 

los concebidos por cualquier método de COJ!. 

cepción humana artificia1, aún cuando no se 

encuentren en el. útero materno. 
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TITULO CUARTO 

Del.Registro Civil 

Capitulo I 

Disposiciones Generales 

ARTICULO 60.- Para que se haga constar en el acta 

de nacimiento el nombre del padre _de ·un hijo 

fuera de matrimonio, es necesario que aquel 

lo pida por si o por apoderado especial con§_ 

tituido en la forma establecida en el artic.!:!_ 

lo 44, haciéndose constar la petición. 

La madre no tiene derecho de dejar de recon..2.. 

cer a su hijo. Tiene obligaci6n de que su -

nombre fiqure en el acta de nacimiento de su 

hijo. Si al hacer la presentaci6n no se da 

el nombre.de la madre, se pondrá en el acta 

que el presentado es hijo de madre desconocJ,. 

da, pero la investigación de la maternidad -
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podrá hacerse ante los Tribunales de acuerdo 

con las disposiciones relativas de este Cód.!_ 

qo. 

En el caso de loa hijos nacidos como result.!!. 

do de la participación de una madre gestante 

sustituta, se presumirá la maternidad de la 

madre contratante que lo presenta, ya que e.!. 

te simple hecho implica su aceptación de la 

maternidad. 

En los casos en loa que participe una madre 

subrogada, deberá eatax'se a lo ordenado en 

el Título séptimo, capítulo v, denominado De 

la Adopción. Plena, de este Código. 

Además de los nombres de los padres, se hará 

constar en el acta de nacimiento su nacionA 

lidad y domicilio. 

En las actas de nacimiento no se expresará -

que se trata en su caso de hijo natural o h.!!. 

bido como conaecuencia de cualquier ~todo 

de reproducción humana artificial. 
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ART1CULO 60 BIS.- Para efectos del artículo ant~ 

rior se entenderá por madre gestante sustit.!! 

ta, la mujer que lleva el embarazo a término 

y proporciona el componente para 

ción ..,. no el componente genético. 

la gest!!_ 

Por el 

contrario. la madre subrogada provee 4JDbos, 

el material gen6tico y el gestante para la 

reproducción. Se considerar4 madre contr!!_ 

tante a la mujer que convenga en utilizar 

los servicios de la madre gestante sustituta 

o de la madre subrogada, según sea el caso. 

ARTICULO 63.- Salvo el caso de que se trate de un 

hijo nacido de una madre gestante sustituta, 

en cuyo caso se asentará como padre al mar_!. 

do de la madre contratante, cuando el hijo -

nazca de una mujer casada que viva con su m!t 

rido, en ningún caso, ni a petición de pers.2_ 

na alquna, podrá el Juez del Reqistro asen

tar como padre a otro que no sea el mismo m.!.. 

rido, salvo que éste haya desconocido al 

hijo y exista sentencia ejecutoria que así -

lo declare. 



TITULO QUINTO 

Del Matrimonio 

CAPITULO III 

De los Derechos y Obligaciones 

que nacen del Matrimonio 

324 

ARTICULO 162 .- Los cónyuges están obligados a co.n

tribuir cada uno por su parte a los fines 

del matrimonio y a socorrerse mutuamente. 

Toda persona tiene derecho a decidir de man~ 

ra libre, responsable e informada sobre el -

número y espaciamiento ~e sus hijos, pudien

do inclusive emplear cualquier método de re

producción artificial para loc¡rar tener su -

propia descendencia. 

Por lo que toca al matrimonio, este derecho 

será ejercido de común acuerdo por los cóny]:!_ 
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ges, extendiéndose este derecho a aquellas 

parejas que viven públicamente como si fu~ 

ran marido y mujer y sin tener a1gún iJDped!. 

mento para contraer matrimonio entre sL. 

CAPITULO X 

Del Divorcio 

_l\RTICULO 269 Bis.- No podrá alegarse como ca.!!_ 

sal de divorcio el hecho de que alg.!!_ 

no de los cónyuges haya recurrido -

al empleo de cualesquiera de los mét.2_ 

dos de concepción humana artificial, 

siempre y cuando conste que ambos otor

garon su consentimiento inforau.:Uo de ID,!. 

nera indubitable en los términos y con 

las formalidades que disponga la Ley 

de la materia. 
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TITULO SEXTO 

Del Parentesco y de los 

Alimentos 

Capítulo I 

Del Parentesco 

ARTICULO 295.- El parentesco civii es el que nace 

de la adopci6n y sólo existe entre el adop

tante y el adoptado, cuando se trata de una 

adopción simple. En el caso de la adopción 

plena, este parentesco surqe además en rel,,!. 

ción con los parientes del adoptante y del 

adoptado, con los mismos derechos y obliga

ciones derivados del parentesco consanguí

neo. 
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TITULO SEPTIMO 

De la Paternidad y Filiación 

CAPITULO I 

De los Hijos de Matrimonio 

ARTICULO 324.- Se presumen hijos de los c6nyu9es, 

incluyendo a loa concebidos como consecuen

cia del uso de cualquier método de reprodus 

ción humana artificial, ya sea que tengan -. 

o no un nexo biológico con uno o ambo• ra
drea, siempre que exista el consentillliento 

informado otorgado por ambos c6nyu9es en 

los ténainos y condiciones que rigen la Ley 

de la -teria: 

I.- Los hijos nacidos después de ciento -

ochenta d!as contados desde la c~lebra

ción del matrimonio; 

II.- Los hijos nacidos dentro de los tre.!!. 

cientos d!as siquientea. a.la dis~luci.6n 



del matrimonio, ya provenga ésta de nul!_ 

dad de contrato, de muerte del marido o 

de divorcio. Este término se contará en 

los casos de divorcio o nulidad, desde -

que de hecho quedaron separados los có.n, 

yuges por orden judicial. 

III.- Los hijos nacidos como resultado del e!!. 

pleo de técnicas de reproducción médica 

asistida, despu&s de los trescientos 

días en que cesó la vida en común, SÍf!!! 

pre y cuando ambos cónyuges hayan otorg~ 

do previamente su consentimiento info~ 

do con las formalidades que exija la ley 

de la materia. 

Para efectos de esta última fracci6n, la CO!!, 

cepción artificial o la transferencia del e!!_ 

brión deberá ser llevada a cabo a más tardar 

en el limite máximo que de común acuerdo 

hayan fijado los cónyuges al momento de oto~ 

gar su consentimiento informado o la ley de 

la materia seftale. 

ARTICULO 325.- Contra las presunciones establee.!_ 

das en las fracciones I y II no se admite 

otra prueba· que la de haber sido físicamente 
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imposible al marido tener acceso carnal con 

su mujer, en los primeros ciento veinte días 

de los trescientos que han precedido al naci, 

miento. 

No obstante lo dispuesto en el párrafo ant~ 

rior, en el caso de que la pareja haya rec.!!. 

rrido a alguno de los métodos de reprodu.e_ 

ci6n artificial, el marido no podrá alegar 

imposibilidad física si se probare que otoE_ 

g6 su consentimiento informa.do, cumpliendo 

con las formalidades exigidas para tal acto. 

Contra la presunción estable~ida en la f ra.e_ 

ci6n III, si se probare que el marido otorg6 

su consentimiento informado, con las formal.!_ 

dades requeridas, para que su esposa se som_!! 

tiera a alguno de los métodos .de reprodu.!:_ 

ci6n artificial y estuvo de acuerdo en que 

dicho procedimiento se llevara a cabo aún 

cuando el matri1DOnio ya se hubiera disuelto 

y, en su caso,. ilicluyera la parti~"!.ipaci6n de 

un tercero, no se admitirá c~mo prueba 1a i,!!! 

posibilidad física o la impotencia para pro 

crear, presumiéndose para todos los efectos 

legales que el ma~ido ha producido el embar.!!_ 
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zo y por lo tanto que es el padre del nifto 

nacido como resultado del embarazo. 

ARTICULO 326.- El marido no podrá desconocer a los 

hijos, alegando adulterio de la madre, aun_ 

que ésta declare que no son hijos de su esp2 

so, a no ser que el nacimiento se le haya 

ocultado, o que demuestre.que durante los 

diez meses que precedieron al nacimiento no 

tuvo acceso carnal con su esposa. Tampoco 

podrá desconocer a los hijos nacidos como r~ 

sultado del empleo de alguno de los métodos 

de reproducción artificial si consta de man~ 

ra fehaciente que otorgó su consentimiento 

informado para que su-cónyuge se sometiera a 

tales procedimientos. 

ARTICULO 327.- El marido podrá desconocer al hijo 

nacido después de trescientos días contados 

desde que, judicialmente y de hecho, tuvo l.!!. 

gar la separación provisional prescrita para 

los casos de divorcio y nulidad, pero la mu 

jer, el hijo o el tutor de éste, pueden sol!. 

tener en tales casos que el marido es e~ p~ 

dre. Sin embargo, no podrá contradecir que 

el nacido es hijo de su matrimonio si otorgó 
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au conoentillliento informado de manera indub.!. 

table para que su esposa lograra un embarazo 

a través de cualquier método de reproducción 

médica asistida, aun cuando el hijo no sea -

biolcSqicamente suyo. Lo anterior siempre y 

cuando la presunta madre permanezca libre de 

matrimonio. 

ARTICULO 328.- El marido no podrá desconocer que -

es padre del hijo nacido dentro de los cien-

to ochenta días siguientes a la celebraci6n 

del matrimonio: 

I.- Si se probare que supo antes de casarse 

el embarazo de su futura consorte, bas-

tando cualquier medio de prueba con su-

ficiente convicci6n, inclusive la presun 

cional, para tener por acreditado el pa-

rentesco.* 

* El objeto de esta reforma es el de adect1 ar la ci 
tada fracción a la reciente tesis sustentada por 
la Sala Auxiliar de. nuestro máxifno Tribunal, que 
aparece en el Informe del Presidente de la Supr!!_ 
ma Corte de Justicia de la Nación del ano de - -
1987, Segunda Parte, Mayo Ediciones, s. de R.L., 
México 1987, página 23, que textualmente dice: 
PATERNIDAD, INVESTIGACION DE LA. PRESUNCIONES.LE 
GAL VALORACION DE LAS.- Tratándose de un asunto 
relacionado con la investigación de la paterni-
dad no se requiere ya de un principio de prueba 
por escrito, pues basta con cualquiera otros me-
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II.- Si concurrió al levantamiento del acta -

III.-

IV.-

La 

de nacimiento y ésta fue firmada por él, 

o contiene su declaración de no saber 

firmar; 

Si ha reconocido expresamente por suyo -
al hijo de su mujer; 

Si el hijo no naci6 capaz de vivir. 

presunci6n contenida en el presente artic.!!. 

lo se extiende a los nacidos por cualquiera 

de los métodos de reprodacci6n artificial, -

si se probare que el marido consinti6 en que 

su c6nyuqe hiciera uso de dichoa métodos. 

ARTICULO 329.- Las cuestiones relativas a la pate.E_ 

nidad de·l hijo nacido después de trescientos 

días de la disolución del matrimonio, podrán 

promoverse en cualquier tiempo por la perso

na a quien perjudique la filiación, pera es-

dios de prueba con suficiente convicción, inclu
sive la presuncional, para tener por acreditado 
el parentesco. De esta manera puede concluirse 
válidamente que cuando el hijo haya sido conceb.!_ 
do durante el tiempo en que la madre habitaba b~ 
jo el mismo techo con· el pretendido padre, vivie.!l_ 
do maritalmente, es correcto desprender de estos 
hechos, relacionados con las demás pruebas que -
la paternidad del hoy quejoso con respecto a los 
menores está demostrada, pues la valoración que 
en·e1 caso le dio la autor!dad·responsable a las 
pruebas allegadas al juicio es legal. 
Amparo Directo 2824/85. S6simo G6mez Arias. 22 -
de· enero dé 1987. 5 votos. Ponente: Víctor Ma
nuel Franco Pérez. Secretaria: Adriana Barrera -
de Loza. 
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ta acción no prosperará si el marido recono

ció expresamente como suyo al hijo de su mu

jer nacido a través de los métodos de repro

ducción médica asistida o si existe un prin

cipio de prueba de que el presunto padre - -

otorgó su consentimiento informado de una ~ 

nera indubitable. 

CAPITULO III 

De la Legitimación 

ARTICULO 359.- Pueden gozar también de ese derecho 

los hijos no nacidos, si el padre al casarse 

declara que reconoce al hijo de quien la mu

jer está encinta, o que lo reconoce si aqu~ 

lla estuviere encinta, incluyendo a los con

cebidos por cualquier método de inse11inación 

artificial o fertilización in vitro, aún - -

cuando no se encuentre en el útero materno -

en el momento del reconocillliento. 



CAPITULO. IV 

Del Reconocimiento de los Hijos 

Nacidos fuera del Matrimonio 
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ARTICULO 360.- La filiación de los hijos nacidos -

fuera de matrimonio resulta, con relación a 

la madre, del sólo hecho del nacimiento. Re.§.. 

pecto del padre sólo se establece por el rec.2. 

nacimiento voluntario o por una sentencia que 

declare la paternidad. 

Como una excepción a esta presunción, cuando 

en el proceso reproductivo participa una se

qunda mujer, se preswiiirá madre legal a la -

mujer que contrata, ya sea que ésta última -

provea el óvulo o no. Esto es, cuando la ID!!. 

dre sustituta no es la madre biológica del -

nifto nacido coBlO resultado de una transfere.!!_ 

cia de embrión, la madre contratante deberá 

ser considerada la madre legal.del ni~o y és 

te será considerado hijo legítimo de la mu

jer que contrató. 
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ARTICULO 364,• Puede reconocerse al hijo que no ha 

nacido, incluyendo a los concebidos por cual,. 

quier método de inselllinaci6n artificial o 

fnrtilizaci6n in vitro aún cuando no se en

cuentre en el útero materno en el momento 

dol reconocimiento, y al que ha muerto si ha 

dejado descendencia. 

ARTICULO 374,· Salvo el caso de que se trate de un 

hijo nacido ca.o resultado de un contrato de 

maternidad sustituta, el hijo de una mujer • 

casada no podrá ser reconocido como hijo por 

otro hombre distinto del marido, sino cuando 

éste lo haya desconocido, y por sentencia 

ejecutoria se haya declarado que no es hijo 

suyo. 

ARTICULO 383,• Se presumen hijos del concubinario 

y de la concubina: 

I,· Los nacidos después de ciento ochenta 

días contados desde que comenzó el concJ,t 

binato. 

II.- Los nacidos dentro de los trescientos 



días siguientes al en que cesó la vida -

en común entre el concubinario y la con

cubina. 

IIX.- Los nacidos después de los trescientos -

días en que haya cesado la vida en co

mún, que hayan sido concebidos como con

secuencia del empleo de cualesquiera mé

todos de reproducción humana artificial 

ya sea que tengan o no un nexo biológico 

con uno o ambos padres, siempre que el -

concubinario haya otorqado su consenti

miento informado de una manera indubita

ble. 

ARTICULO 389.- El hijo reconocido por el padre, 

por la madre, o por ambos, tiene derecho: 

I.- A llevar el apellido paterno de sus pro

genitores, o ambos apellidos del que lo 

reconozca. 

II.- A ser alimentado por las personas que lo 

reconozcan. 

III.- A percibir la porción hereditaria y los 

alimentos que fije la ley. 
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XV.- A ejercer los derechos que este Código 

concede a los hijos póstumos. 

Gozan de estos mismos derechos los hijos na

cidos como resultado del empleo de cualquier 

método de concepción humana artificial. 

CAPITOI.O V 

De la Adopción 

De la Adopción Simple 

ARTICULO 390.-

ARTICULO 410.- ••••• 

De la Adopción Plena 

ARTXCOI.O 410 A.- Por la adopción plena el adoptado 

se incorpora a una fldlilia como hijo legiti

mo confiriéndole los apellidos de lÓs adop

tantes y los miamos derechos, obligaciones y 

parentesco que la filiación consanguínea. 
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ARTICULO 410 B.- Para que la adopción plena tenga 

lugar se requiere: 

I.- Que los adoptantes sean un var6n y una 

mujer casados entre si o que vivan publ~ 

camente como marido y mujer y sin tener 

ningún impedimento para contraer matrim2 

nio entre si. 

I I. - .,Los adoptantes deben tener como mínimo 

cinco aftas de vivir como marido y mujer. 

III.- Que el menor que se pretenda adoptar no 

tenga más de cinco aftas de edad; se tra

te de un nifto abandonado o de padres de~ 

conocidos, o sea pupilo en casa de cuna 

o instituciones similares, o sea produc

to de un embarazo loqrado como consecue.a. 

cía del empleo de la inseminación arti

ficial o fertilizaci6n in vitre con la -

participación de una madre sustituta que 

haya convenido con los presuntos padres 

darlo en adopción. 

IV.- Que los adoptantes tenqan medios basta!l 

tes para proveer a la formación y edu-

cación integral del adoptado. 
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v.- La adopción debe fundarse sobre justos 

motivos y presenta~ siempre ventajas ~ 

ra. el adoptado. 

l\RTICULO 410 c.- La edad a que se refiere la fraE:_ 

ci6n III del artículo anterior puede ser di.!!_ 

pensada por los tribunales cuando circunsta.n. 

cias especiales lo aconsejen. 

l\RTICUL0.410 D.- Para que la adopción plena tenga 

lugar deberán consentir en ella~ en sus re_!. 

pactivos casos, la persona o personas qui~ 

nea por ley ejercen la patria potestad: et: 

tutor del que se va a adoptar o la persona 

que lo haya acoqida durante seis meses y lo 

trate como hijo, cuando no hubie~a quien 

ejerza la patria potestad sabre él ni tenqa 

tutor. Tratándose de ninos exp6sitos o aba.J!. 

donados, el consentillliento lo dará el Mini.!!_ 

terio Público. 

Si el tutor o el Ministerio Público no CO.J!. 

sienten. deberán expresar la causa en que se 

fundan, la que el Juez calificarli tomando en 

cuenta loa intereses del .aenor. 



340 

ARTICULO 410 E.- La sentencia que apruebe la ado.E_ 

ción plena una vez que cause estado confiere 

al adoptado un nuevo estado civil que no p~ 

drá ser contradicho por persona alguna • 

.llRT:tctn;O· 410 F.- Los efectos principales de la 

adopción p1ena son: 

I.- La extinción del lazo jurídico con la f~ 

m.ilia consanguínea excepto en lo que re.§_ 

pecta a la prohibición de matrimonio; 

II.- El adoptado pasa a ser un miembro más en 

la familia del adoptante como si fuese 

hijo biológico; y 

III.- Confiere al adoptado respecto de la faiaj, 

lia del adoptante los mismos derechos y 

obligaciones que si hubiera nacido de ~ 

trimanio y viceversar creando un verdad~ 

ro lazo de parentesco. 



TITULO OCTAVO 

De la Patria Potestad 

Capítulo 

De los efectos de la patria potestad 

respecto de la persona de los hijos 

ARTICULO 419.- En.el caso de la adopción simple la 

patria potestad sobre el hijo adoptivo, la 

ejercerán únicamente las personas que lo 

adopten. Cuando se trate de una adopción 

plena, a falta de los padres adoptantes, la 

patria potestad la ejercerán los ascendie.!!. 

tes de éstos de la misma manera que si fuera 

un hijo biológico. 
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L I B R O T E R C E R O 

De ias Sucesiones 

TITULO SEGUNDO 

De la Sucesión por Testa.mento 

CAPITULO III 

De la Capacidad para Heredar 

ARTICULO 1314.- Son incapaces de adquirir por tes

tamento o por intestadot a causa de falta de 

personalidad, los que no estén concebidos al 

tiempo de la muerte del autor de la herencia, 

o los concebidos cuando no sean viables, COJl 

forme a lo dispuesto en el artículo 337. 

No obstante lo dispuesto en el párrafo ant~ 

rior, no se considerarán incapaces para her_!. 

dar a los concebidos por cualquier método de 

concepción humana artificial, aún cuando no 
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se encuentren en el útero materno al momento 

de la muerte del autor de la herencia, cond.!. 

cionado a que exista el consentimiento inf 0,!7. 

mado para que se realice la concepción extr!!_ 

corpórea, otorgado con las formalidades que 

exija la ley de la materia. 

Si el hijo nace viable, tendrá derecho, en -

su caso, a recibir íntegra la porción que le 

correspondería como heredero legítimo o tes

tamentario. 

CAPITULO V 

De .los bienes de que 

puede disponer por testamento, y de los 

testamentos inoficiosos 

ARTICULO 1377.- No obstante lo dispuesto en el ar

tículo 1375, el hijo póstumo tendrá derecho 

a percibir íntegra la porción que le corres

pondería como heredero legítimo si no hubie

re testa.mento, a menos que el testador hubiJ! 

re dispudsto expresamente otra casa." 



E1 presente artícu1o ampara también a 1os 

hijos póstumos nacidos coIDo consecuencia del 

uso de las técnicas de reproducción artifi

cia1, atento 1o dispuesto en e1 segundo pá

rrafo de1 artículo 1314 de este mismo Título. 

TITULO CUARTO 

De la Sucesión Legítima 

CAPITULO I 

Disposiciones Generales 

ARTICULO 1602.- Tienen derecho a heredar por suce

sión legítima: 

I.- Los descendientes, cónyuges, ascendien

tes, parientes colaterales dentro del 

cuarto grado y la concubina o el concub¿ 

nario, si se satisfacen en este caso los 

requisitos seBalados en e1 artículo 1635. 

Gozan también de este derecho 1os desce,a 
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dientes no nacidos, concebidos par cua,! 

quier método de reproducción humana art_i 

ficial y/o en su concepción hayan parti

cipado terceros, como donantes o sustit_!! 

tas, aún cuando no·se encuentren en el 

útero materno al momento de la muerte 

de1 autor de la sucesión, siempre que 

exista el consentimiento informado otor

gado con las formalidades exigidas por -

la ley de la materia, con lo cual 

constituida de pleno derecho la 

queda 

filia-

ci6n. En consecuencia, su derecho a he

redar es el mismo que correspondería a -

los descendientes habidos por medios na

turales. 

II .. - A falta de los anteriores, la beneficen

cia pública .. 

CAPITULO II 

De la Sucesión de los Descendientes 

ARTICULO 1612.- El adoptado hereda como un hijo; -

pero no hay ·derecho de sucesión entre el adO.E. 
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tado y los parientes del adoptante, salvo el 

caso de que se trate de una adopción plena. 

CAPITULO III 

De la Sucesión de .los Ascendientes 

ARTICULO 1620.- Concurriendo los adoptantes conª.§. 

cendientes del adoptado, la herencia de éste 

se dividirá por partes iguales entre los - -

adoptantes y los ascendientes, excepto cuan

do se trate de una adopción plena en cuyo ºª

so deberá estarse a lo dispuesto en el ar

tículo 410 G de este Código. 

ARTICULO 1621.- Si concurre el cónyuge del adopta

do con los adoptantes, las dos terceras par

tes de la herencia correspodnen al cónyuge y 

la otra tercera parte a los que hicieren la 

adopción, a menos que se trate de una adop

ción plena, en cuyo caso se estará a lo dis

puesto en el articulo 1626 de este mismo Tí

tulo. 



TITULO QUINTO 

Disposiciones Comunes a las Sucesiones 

Testamentarias y Legítimas 

CAPITULO I 

De las precauciones que deben 

adoptarse cuando la viuda quede encinta 
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ARTICULO 1638.- Cuando a la muerte del marido la -

viuda crea haber quedado encinta, lo pondrá 

en conocimiento del juez que conozca de la -

sucesi6n, dentro del término de cuarenta - -

días, para que lo notifique a los que tengan 

a la herencia un derecho de tal naturaleza -

que deba desaparecer o disminuir por el nac.!_ 

miento del póstumo. 

Se procederá de igual manera cuando se trate 

de un hijo concebido por cualquier método de 

reproducci6n artificial aún cuando no se en

cuentre en el útero materno en el momento de 

la muerte del autor de la sucesión, siempre 

que conste de manera fehaciente que éste co_!l 

sintió en tal concepción. 



APENO ICE 
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CONSENTJMIENTO PARA PRACTICAR !NSEM!NAC!ON ARTIFICIAL 
Y LEGITIMACION DEL HIJO O HIJOS 

Yo y mi cónyuge (o concubina) , 
como pareja y participantes voluntarios, nos hemos comprometl do 
con el doctor para llevar a cabo una o más, si fuer~ 
necesario, inseminación (es} artificial (es) con esperma de un 
donante no identificado. El procedimiento de inseminación 
artificial nos ha sido explicado por el doctor arriba citado e 
involucra la obtención de esperma necesario del donante, quien 
no será informado de nuestra identidad y nosotros nunca seremos 
informados acerca de la identidad del donan te. Convenimos en 
confiar en el juicio y discreción del doctor arriba mencionado 
o en cualquier otro doctor que pueda estar asociado con él, 
para seleccionar un donante cuyas caracter1sticas f1sicas y 
mentales sean compatibles con nuestras caractedsticas. Queda 
convenido también que se podrá usar esperr.1a donado para efectos 
de su conservación que haya sido congelado durante per1odos de 
semanas o meses. 

Convenimos y aceptamos que el doctor 
o cualquier otro doctor que pueda estar asoc1ad'"'o,.....,c""o""n-é"'"l,-,n"'o,...,,hc=a-,.n 
dado garantla de ninguna clase acerca del buen estado del 
esperma o sobre las caracterlsticas flsicas o mentales de 
cualquier hijo o hijos concebidos o nacidos, por lo que por 
este medio liberamos al doctor o a cualquier 
doctor asociado con él de cualquier responsa61 lidad que pudiera 
derivarse de este procedimiento. 

Queda convenido adem~s que de 1 a concepción yo 
como esposo, acepto el acto de la inseminación como mlo p;:Op10 
y convengo en: 

a} Que el hijo o hijos .concebidos o nacidos serán mis 
hijos l egltimos y herederos y, 

b} Que renuncio a cualquier derecho que yo pudiera 
tener para desconocer al hijo o hijos as 1 nacidos como mi 
legitimo heredero o herederos, y, 

el Que dicho hijo o hijos concebidos o nacidos, serán 
considerados en todos aspectos como un hijo o hijos de mi 
cuerpo. 
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Convenimos además, conjunta y separadamente• en que 
estamos asumiendo la entera responsabi 1 idad de cualquier hijo o 
hijos concebidos o nacidos, liberando de cualquier 
responsabilidad o pago alguno al .donante o al doctor , 
o a cualquier otro médico ª'ociado con él, Aceptamos, ademas, 
que si el hijo o hijos pudieran buscar soporte o cualquier otro 
pago del doncnte, del doctor , de cualquier médico 
asociado con él, nosotros indemnizaremos al donante, al doctor 
---- o a cualquier médico asociado con él. 

Queda convenido, ademAs, que la naturaleza de este 
convenio es tal que deber! ser conservado confidencial; por 
tanto, convenimos en que una s61a copia de este convenio debe 
ser retenida en el archivo del doctor arriba nombrado y no ser! 
mostrada, excepto con nuestro perm1 so expreso por escrito, 
salvo que el doctor o cualquier médico asociado con 
él, deben mostrarlo segun sea necesario en relación con 
cualquier procedimiento legal en el cual fuera relevante. 

Fecha-----

Esposo 
(o concubinario) 

Testigo 

(Nombre completo y di
rección) 

Esposa 
(o concubina) 

Testigo 

(Nombre completo y di
rección¡ 
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INSEM!NACJON ARTIFICIAL POR DONANTE 
FORMA PMA CONSENTIMIENTO DE RECEPTORES CASADOS 

Nosotros y ,siendo esposo y 
esposa, a 1 menos uno de \os cua 1 es es de 18 ahos de edad o mayor, 
autorizamos al Dr. y su/s ayudante {s) designado {s) 
para llevar a cabo una o más inseminaciones artificiales en la 
esposa con el esperma obtenido de un donador {es) anónimo con el 
propósito de lograr un embarazo. E1 esposo entiende que, de 
acuerdo con la ley, si con el consentimiento de su esposo, una 
esposa es inseminada artificialmente, el esposo es tratado en la 
ley como si él fuera el padre natural del hijo asl concebido. El 
esposo y la esposa también entienden que, por ley, el doctor debe 
registrar este consentimiento ante , si 
de es te procedimiento resulta un embarazo. 

Convenimos en confiar en el juicio y discreción de los 
médicos de la división de: para seleccionar un 
donante {s) apropiado y nunca trataremos de identificar al donador 
(s), ni será informado el donador de la identidad de ninguno, espo
so o esposa. Entendemos y convenimos que no puede garantizarse que 
el mismo donante ser~ utilizado para cada inseminación. También 
convenimos en que, de vez en cuando, se puede usar esp~rma de dona
dor que ha sido congelado {para fines de conservación). 

Entendemos que no hay garantfo de que estas inseminacio
nes resulten en un embarazo. Entendemos también que entre la pobla
ción humana normal, un cierto porcentaje (aproximadamente 2~) de 
ni~os han nacido con defectos flsicos o mentales, y que la ocurren
cia de tales defectos está fuera del control de los 1'.édicos. Por 
tanto, entendemos y convenimos en que el doctor no asume responsabi
lidad por las caracterlsticas flsicas y mentales de cualquier nir.o 
o ninos nacidos como resultado de la inseminación artificial. 
También entendemos que el procedimiento de inseminación artificial 
lleva consigo el riesgo de infección y que un embarazo lleva consi
go el riesgo de complicaciones obstHricas y/o aborto espontáneo. 

Esposa 

Esposo -----~------

Fecha consentimiento -------
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Yo certifico por la presente que (esposo) y (esposa). a 
quienes conozco como las personas aqu1 nombradas, comparecieron 
ante m1 y firmaron el consentimiento anterior para inseminación 
artificial. 

Fecha 

Yo por la presente certifico que la inseminación artifi-
cial practicada a la señora con fecha dio 
como res u 1 tado un embarazo. 

Testigo 

(Nombre completo y di
rección) 

Fecha --------------

Testigo 

(Noribre completo y di
rección) 



CONSENTIMIENTO PARA PRACTICAR WSEMltlAC!ON 
ARTIFICIAL 
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Yo ,como participante voluntaria he conveni-
do con el Dr. sometenne a una o más, si fuere necesario, 
inseminación (es) arfic1al (es) con espenna de un donante no identi
ficado. El procedimiento de inseminación artificial me ha sido 
explicado por el doctor arriba nombrado, e involucra que dicho 
doctor obtenga el semen necesario de un donante que no será informa
do de mi identidad, ni seré yo nunca informada de la identidad del 
donante. Además, renuncio a cualquier privilegio o derecho que 
pudiere tener para determinar la identidad del donante. Convengo 
en dejar al juicio y discreción del doctor arriba nombrado o de 
CUi:llquier otro médico que pueda estar asociado con él, el escoger 
un donante cuyas características flsicas y mentales sean compati
bles con mis caracteristicas. También convengo en que puede ser 
usado esperma que haya sido congelado para fines de almacenamiento 
por perfodos de semanas a meses. 

Convengo y entiendo que el doctor o cual-
quier otro médico que pueda estar asociado con el, no serán 
responsables ni han dado garantía alguna sobre el buen estado del 
esperma, o de las caracter1sticas f'isfcas o menta.les de cualquier 
hijo o hijos concebidos o nacidos. Este convenio no es una garan
tía de curación, ni de tratamiento, ni una garantía de concepción, 
liberándolos desde este momento de cualquier responsabilidad por la 
naturaleza física o mental o carácter de cualquier hijo o hijos as! 
concebidos o nacidos. Convengo además que pueden resultar del 
proceso de inseminación infecciones inevitables, algunas veces 
contagiosas. 

Convengo, además, en que estoy asumiendo la responsabi
lidad total por cualquier hijo o hijos así concebidos o nacidos y 
de que no buscaré manutención para el hijo o hijos, ni cualquier 
otro pago del donante. 

Se conviene además en que la naturaleza de este conve
nio es ta 1 que debe permanecer como confidencia 1; por tanto, conven
go en que una sola copia de este conve1tio será conservada en los 
archivos del doctor arriba nombrado y no ser~ mostrado, excepto con 
mi penniso expreso y por escrito, a menos que el doctor -----
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o cualquier médico asociado con él pueden usar el convenio como sea 
necesario en relación con cualquier procedimiento legal en el cual 
sea relevante. 

Fecha: 

Firma: 

Acepto la relación doctor-paciente aquí indicada. 

Testigo 

(Nombre completo y di rec
ción) 

( doctor ) 

Testigo 

(Nombre completo y direc
ción) 
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Yo, ,convengo y entiendo que las muestras de 
semen que yo donare seran usados para lograr embarazo por insemina
ción artificial en pacientes seleccionados por el doctor 

• Convengo en no investigar la identidad de 
..-l-as--pe~r-s_o_n_a_s_p_a_r_a_q_u~1·enes estoy donando y entiendo que mi propia 
identidad será conservada en estricta confidencialidad, a menos que 
un tribunal ordene su revelación segOn sea necesario en relación 
con cualquier procedimiento legal. 

He sido advertido de que debo abstenerme de tener eyacu
lación durante las 48 horas anteriores a cada donación y de recoger 
la muestra una hora antes del momento en que vaya a ser usada. 
Convengo en informar cualesquiera cambios significativos en mi 
salud,, especialmente respecto a cualquier enfermedad venérea, mien
tras esté participando en algún programa de !AD. 

Convengo en informar espectficamente cualquier dato 
nuevo acerca de factores genéticos que no hayan sido detectados 
durante el proceso de investigación aunque puedan no constituir un 
cambio en mi estado de salud. Consiento en que se tomará contacto 
conmigo periódicamente después de la terminación del programa !AD a 
fin de proporcionar información actual izada respecto de mi salud y 
conocimiento de factores genéticos. Convengo en mantener infonnado 
a 1 programa de !AD acerca de mi dirección durante un 1 argo período 
de tiempo a fin de facilitar la comunicación. 

Fecha: 

(Firma, nombre completo y dirección del 
donante) 

Testigo Testigo 

(Nombre completo y direcc1on) (Nombre completo y d1recc1on) 
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FORMA PAr.A CONSENTHHENTO DE RECEPTORA SOLTERA 
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Yo mujer so 1 tera de 18 años de edad o 
mayor, autorizo al Dr. y a su asistente o asistenta 
para realizar una o más 1nsem1naciones artificiales en mf, con 
esperma obtenido de un donante anónimo o donantes, con el objeto 
de embar~zdnne. Entiendo que el donante que proporciona semen 
µdra ser usado en inseminación artificial en una mujer distinta a 
la esposa del donante es tratado en derecho como si él no fuera 
el padre ndtural de un hijo asl concebido, a menos que el donante 
y la mujer convengar: por escrito que dicho donante será el 
padre. También entiendo que, por ley, el doctor puede ser 
requerido de registrar este consentimiento ante 

en caso de que de este 
proced1miento resulte un illllbaraza: 

Convengo en dejar a juicio y discreci6n de los 
doctores el seleccionar un donante (s) apropiado y nunca buscaré 
ider.tificar al donante {s), ni el donante será infonnado de mi 
identidad. Entiendo, además, y convengo en que ne puede 
garantizarme que para cada inseminaci6n se usará el mismo 
donante. Yo convengo también, en que pueda ser usad~ espenna que 
ha sido congelado (para efectos de conservación). 

Entiendo que no hay garant1a dí:: que estas inseminacio
nes darán por resultado un embarazo. Además, entiendo que dentro 
de ld pobl•ción humana norma 1 un cierto porcentaje 
(aproximadamente 2%j oe los hijos nacen con defectos f!sicos o 
mentales, y que la ocurrencia de estos d¿fectos está fuera del 
control de los médicos. Entiendo, por tanto, y convengo, en que 

y sus doctores no asumen responsabilidad por 
"""l'""as,.-c"'a'"'r"'a""'c"""t_e..,.r,..ls'""'t"'i,...c-a~s f!sicas o mentales de cualquier hijo o hijos 
nacidos como resultado de la inseminación artificial. También 
entiendo y acepto que el procedimiento de insemi 'Ción artificial 
1 leva consigo el riesgo de infección y que cu:l 1quier embarazo 
lleva consigo el riesgo de complicaciones obstétricas y/o del 
aborto espontáneo. 

Nombre de la receptora 
Fecha consentimiento --------



356 

Yo certifico que , conocida por m1 como la 
persona nombrada aqu1, comparec16 ante mi y finn6 el 
consentimiento arriba indicado para 1ns'eminación artificial. 

.Doctor ---------

Fecha 

Yo certifico que la inseminación artificial íle·. 
-----que ha dado por resultado un embarazo fue realizada el 

fecha 

Testigo. 

(Nombre completo y di
rección) 

Doctor ---------
Fecha 

Testigo 

(Nombre.completo y di
rección). 
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FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
FERTIL!ZAC!ON IN V!TRO 

Nosotros, (nombre completo del esposo o concubinario), 
y (nombre de la esposa o concubina), con 

donn c1 ho en ,. con e 1 deseo de 
tener un hijo y habiendo sido informados de que es imposible para 
nosotros lograr un embarazo a través de relaciones sexuales normales 
entre nosotros, les solicitamos y autorizamos a inseminar 
artificialmente el óvulo u óvulos de (nombre completo de la esposa o 
concubina). con semen obtenido de un donante seleccionado por ustedes 
y convenimos en que nunca trataremos de investigar la identidad del 
donante. Aceptamos que no existe garantla de ~xito y de que no 
existen riesgos de anomallas genéticas más allá de las que pudieran 
haber en un embarazo logrado normalmente as! como que hemos sido 
debidamente informados de las implicaciones sobre el estado legal del 
nrno, por lo que yo (nombre completo del esposo o concubina) 
reconozco al ni~o o niños asf concebidos y nacidos como hijos 
legítimos mios y, por tanto mis herederos y, desde ahora renuncio a 
cualquier derecho que pudiera tener para desconocer al hijo o hijos 
as! nacidos. 

En consecuencia, ambos (nombre completo del esposo o 
concubinario y nombre completo de la esposa o concubinaria), 
convenimos conjunta y separadamente en asumir la total 
responsabilidad hacia el niño o niños as! concebidos o nacidos por lo 
que nos obligamos a no demandar del donante del esperma ningún pago 
por alimentos o por cualquier otro concepto, liberándolo desde este 
momento de cualquier posible reclamación que pudiera surgir en su 
contra por este motivo. 

EL ESPOSO 
(O CONCUBINARIO) 

TESTIGO 

(Nombre completo y di
rección) 

LA ESPOSA 
Í O CONCUBINA) 

TESTIGO 

(Nombre completo y di
rección) 
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Yo (nombre comp 1 eto de la donante) 
lililyor de dieciocho a~os, convengo en donar un óvulo u ovulas a f1n de 
que sean transferidos a otra mujer que no tiene posibilidades de 
concebir un niño de manera normal o por otros medios. Entiendo y 
acepto someterme a los procedimientos necesarios para obtener el 
óvulo; asimismo convengo en que nunca trataré de conocer la 
identidad de la paciente a quien le sea transferido dicho óvulo y que 
no háré reclamación legal alguna sobre el nrno concebido y nacido a 
través de este método. Entiendo también que mi identidad será 
conservada en el m~s estricto secreto a menos que exista una orden 
judicial para que é>ta sea conocida. 

DONANTE 

Lo anterior es con mi consentimiento y pleno conocimiento 
de sus implicaciones, aceptando expresamente en que nunca trataré de 
conocer la identidad de la mujer receptora a quien le sea transferido 
dicho óvulo y tampoco haré reclamación legal alguna sobre el nino 
concebido y nacido como consecuencia de la donación. 

Fecha: 

TESTIGO 

(Nombre y dirección com
tos) 

ESPOSO O CONCUB!NAR!O 

TESTIGO 

(Nombre y dirección comple
tos) 
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Nosotros, (nombre completo del esposo o concubinario) 
y (nombre completo de la esposa o 

concub1na) 1 con dom1c1l10 en , 
aceptamos que sean congela dos y almacenados uno o mas de nuestros 
embriones obtenidos después de haber sido fertilizados in vitro y 
aceptamos que nosotros deberemos tomar la decisión final sobre el 
manejo y destino de nuestros embriones. También aceptamos de que no 
exlste garantla alguna de lograr un embarazo normal después de haber 
sido descongelados y transferidos. 

Fecha: 

EL ESPOSO O CONCUBINARIO LA ESPOSA O COflCUB !NA 

TESTIGO TESTIGO 

(Nombre completo y dirección) (Nombre completo y dirección) 
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