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INTRODUCCION

El creciente nimero de parejas que se enfrentan a la imposibilidad para procrear,
ha ocasionado que dia con dia aumente la aplicacién de las Técnicas para la
Reproduccion Asistida en nuestro pais, y por consiguiente la influencia que dichas
técnicas tienen en la esfera juridica y socia! de las personas.

Dentro del contexto actual de nuestra sociedad tal fenémeno se puede enfocar
desde diversos puntos de vista: moral, religioso, médico y juridico; el presente trabajo
pretende brindar una perspectiva general de las consecuencias que la aplicacién de las
Técnicas para ia Reproduccion Asistida puede generar en nuestra sociedad vy por lo tanto
evidenciar la necesidad de que se regulen dichos actos mediante la aplicacion de una ley

al respecto.

Al emprender el estudio de los ternas aqui desarroltados, es necesario anteponer
un criterio objetivo y analitico, pues las diferentes perspectivas con que se analizan los
temas aludidos en el presente trabajo son controvertidas y admiten diversos y muy
respetados juicios, asi las cosas, tenemos que la Iglesia Catélica condena enérgicamente
la aplicacion de dichas técnicas por considerarlas amorales y contra natura, mientras que
la ciencia médica las considera signos de! alto desarrollo cientifico y tecnoldgico
alcanzado por el hombre en la actualidad.

Se analiza la aplicacion de las técnicas en comento desde Ia perspecliva de la
Bioética, siendo ésta Ia, ciencia encargada de analizar los estudios sobre la vida humana y
la aplicacién de ciiterios éticos que normen en la realizacion de los mismos, es agui
donde surge la interrogante, 4 Hasta qué punto es permitido que el hombre incursione en
campos que eran destinados tnica y exclusivamente a la naturaleza?, es en esta cuestion
donde se presentan diversos criterios, que hasta el dia de hoy no han sido homoiogados,
por lo tanfo, la respuesta que se dé a dicha interrogante debera ser cuidadosamente
analizada dependiendo del criterio desde el cual se enfogue.

Las Técnicas de Reproduccién Asistida crean un universo de situaciones
juridicas, para todos los sujetos que intervienen en la aplicacion de las mismas; entre la

pareja receptora y los donadores se pudieran generar situaciones de parentesco y filiacion



civil; en los centros médicos donde se realicen dichas técnicas pudieran actualizarse un
sin fin de situaciones derivadas de una responsabifidad civil o penal por parte de los
médicos que intervengan en la Reproduccién Asistida; por todo lo anterior es necesario
que el derecho regule tales actos mediante la expedicién de una ley que se encargue en
forma expresa de normar los actos derivados de la Reproduccién Asistida.

Ante todo el derecho debera fijar una postura clara respecto a la situacién juridica
del no nacido pero fecundado o “naciturus”, dicha postura deberd proteger la dignidad
como persona que tiene el “naciturus”, y contemplar medidas enérgicas de proteccién al
mismo; no se debe perder de vista que la persena no nacida pero ya fecundada, se
encuentra protegida por normas de caracter moral, ético y religioso, situaciones que el
derecho debera tomar en consideracion al momento de brindar su posicion al respecto.

En ia actualidad el derecho es la ciencia encargada de regular el comportamiento
del hombre en sociedad asi como de imponer las sanciones corespondientes en caso de
que se transgredan [as mismas, semejante tarea es delicada en extremo; por lo que el
derecho debe emitir normas acordes al contexto social dentro el cual se van a aplicar, es
por eso que al momento de emitir las mismas debera de tomar en consideracién los
puntos de vista de las distintas disciplinas sociales, tales como la sociologia, la ética, etc.

La puerta esta abierta y no hay regreso, el hombre ha aceedido a! poder de crear,
modificar o destruir a su propia especie atin antes del nacimiento, por lo que fa necesidad
de reguiar dichos actos es imperiosa. La tarea no es sencilla, sin embargo el derecho
debe de regular |a mas excelsa y virtuosa facultad que la naturaleza ha dado al hombre:
la capacidad de procrear una nueva vida, fruto del amor y de la firme esperanza de

perpetuar ia especie humana.




I. CONCEPTQS BASICOS RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
REPRODUCCION ASISTIDA.,

1.1 Con la finalidad de abordar los temas subsecuentes, se dara inicio al presente trabajo
con la exposicion de los términos mas comunes relacionados con fa Reproduccion
Asistida, mismos que seran empleados con frecuencia durante el desamolio de la

presente investigacion:

1. Astenospermia. Patologia sexual masculina, consistente en la reducida movilidad de

los espermatozoides en el liquido seminal.

2. Azoospermia secretora. Patologia sexual masculina motivada por la incapacidad del

hombre de producir espermatozoides.

3. Célula. Masa de protoplasma rodeada por una o varias membranas que constituyen la
unidad, estructural y funcional basica de todos los seres vivos; es la unidad basica de

todos los seres vivos.
Esta formada por diferentes componentes que confinuacién se enumeran:

A. Membrana plasmadtica. Rodea a la célula; es una cubierta compuesta por dos
laminillas, una opaca y una clara; le brinda cierta forma e individualidad y regula la
comunicacién entre el citiopasma y el medio en que se haila la célula, comportandose
entonces como una membrana semipermeable y selectiva.

B. Citoplasma. Es la composicion esencial de 1a célula, esta forma entre el 70% y el 80%
del conjunto celular: consiste en una masa gelatinosa mas o menos fluida segun el

porcentaje de agua que contenga.

4. Espermatozoide. Célula sexual masculina, formada habitualmente por una cabeza,
ocupada por un nucleo y un flagelo que asegura su desplazamiento.



5. Gameto. Célula sexual reproductora, masculina o femenina, cuyo nicleo solo contieng
un cromosoma de cada par y que puede unirse a otro gameto del sexo opuesto, pero no
multiplicarse por si sola.

6. Embrién. Organismo en vias de desarmrollo, a partir del huevo fecundado hasta la

realizacion de una forma capaz de vida autdnoma.

7. Fecundacion. Union de dos células sexuales, femenina y masculina y que contienen
cromosomas, de fa cual se origina el huevo o cigoto cuyo desarrollo da lugar a un nuevo

individuo.

8. Fecundacion Artificial. La fecundacion det évulo por medios no naturales, cualquiera

que sea el medio empieado.

9. Fecundacion In Vitro. Fecundacién del 6vuio fuera del organismo, en un medio de
cultivo apropiado, seguida de la implantacién del huevo, después de las primeras

divisiones, en un Otero que permita su nidacién.

10. Genética. Es la rama de la biologia que se encarga del estudio de los mecanismos
responsables de la transmisién de los caracteres hereditarios en los seres vivos asi como
la manera en que esos mecanismos puedan sufrir posibles alteraciones y sus posibles

consecuencias.

11. Ingenieria Genética. Es la tecnologia que se aplica por bioquimicos aplicada a
nuevas técnicas cientificas de recombinacion artificial de los materiales genéticos
provenientes de organismos vivos, también !a han definido como “la especialidad
cientifica que manipula el material genético™.

12. Oligospermia. Patologia sexual masculina consistente en la poca produccion de

espermatozoides,

13. Ovulo. Célula sexual femenina, que puede ser fecundada .



14. Proceso de Fecundacioén, En el ser humano, la fecundacion es el resultado de la
fusién del elemento masculino (espermatozoide), con el elemento femenino (6vulo), para
formar una sola célula (huevo o cigoto),

Mediado el ciclo correspondiente, el ovario expulsa un ovulo. Este es captado por el
pabellén de la trompa de falopio mas proxima, en la cual penetra, recorre mas de un tercio
de la longitud de dicho conducto en unas horas, hasta llegar a un abuitamiento llamado

ampolla de la trompa.

Por lo que toca a los espermatozoides, una vez que son depositados en el fondo de la
vagina, éstos deben airavesar, en primer lugar, un moco que obstruye normalmente la
entrada de! dtero. En el momento de la ovulacién dicha mucosidad, se modifica
tornandose fluida para permitir el paso de los espermatozoides, los que, en treinta
minutos, atraviesan el Gtero, se dirigen hacia las trompas y llegan a la ampolla en que se
encuentra el 6vulo. De varios millenes Gnicamente algunos centenares llegan al lugar def

encuentro.

El 6vulo se encuentra rodeado de varias envolturas protectoras (corona radiata, zona
pelicida, membrana citoplasmatica): Para penstrar, el espermatozoide debe perforar
estas capas. A dicho efecto su cabeza (el acrosoma) contiene enzimas que digieren
lentamente las membranas. Lo normal es que un solo espermatozoide logre entrar al

Svulo.

La supervivencia del gameto masculino en a trompas de falopio es de dos a tres dias, la

del gameto femenino, segun se cree, es mas breve, de seis a veinticuatro horas.

Desde gue ocurre la fecundacién, se producen cambios de estructura en el citoplasma del
ovulo asi activado. Expulsa un cuerpo polar y forma un nicleo ovular 23 cromosomas (el
pronicleo femenino), por su parte el nicleo dei espermatozoide forma el prondcleo

masculino .

Estos dos nicleos se unen y forman un cigoto y es en ese momenlo cuando la

fecundacion propiamente dicha se ha realizado.



1.2 Modalidades para realizar la Reproduccion Asistida.

A continuacién analizaremos cudles son y en que consisten las diferentes técnicas que la
ciencia utiliza para realizar la Reproduccion Asistida; a dichas técnicas se les ha definido
como ‘el empleo de determinadas técnicas o métodos, diferentes a los empleados por la
naturaleza, que tienen como objeto facilitar el encuentro del espermatozoide con el évulo,
en forma intracorporea o extracorporea, con la finalidad de hacer posible la fecundacion

humana.”

Por alguna corriente de especialistas sobre la materia, se ha realizado una clasificacidn
de dichas técnicas, dependiendo del grado de complejidad y dificultad de las mismas, y
del riesgo que amerite cada caso en particular, “La Fertilizacion Asistida podemos
clasificarla como de baja, mediana y alla complejidad, la de baja complejidad
corresponde a la inseminacion artificial; ta mediana a la GIFT; que es en verdad una
inseminacion artificial en la trompa, por medios mas complicados y por dltimo, la de alta
complejidad estd dada por la fertilizacion In Vitro (F.L.V.), que requiere un laboratorio

altamente especializado.” 2

Las diversas técnicas que analizaremos, representan toda una gama de posibilidades
para el ratamiento de la infertilidad en las parejas, independientemente de la causa que
origine esta; es importante mencionar que el eventual fracaso en el empleo de alguna de
ellas para lograr su fin, no significa el fracaso en todos los demés casos, es decir, que
dependiendo de los estudios que se realicen a la pareja y del adecuado criterio del
medico especialista para elegir el tratamiento idéneo, se debera tener en cuenta que en el
organismo humano influyen diversos factores fisicos y psicoldgicos que podran orientar

hacia el éxito de la aplicacién los tratamientos en comento.

! Soto Lamadrid Miguel Angel, “Biogenética, Filiacion y Delito”, Primera Edicion, Edit. Astrea, Buenos Aires
1990, pag.19.

: Loyarte Dolores Adriana, “Procreacion Humana Artificial: Un desafio Bioético.” Segunda Edicion, Edit.
Rotonda, Chile, 1995, pag. 107.



1.2.1 Inseminacién Artificial.

Esta técnica, es sin duda, la méas antigua, endiente a asegurar la descendencia entre los
cdnyuges y consiste en introducir de forma no nalural los espermatozoides en el aparato
genilal de la mujer, asi tenemos que para algunos especialistas esta técnica consiste en:
el ermpleo de “ios procedimientos mediante los cuales se introduce el esperma masculino
dentro de los drganos genitales de la mujer (basicamente en la vagina, en el cuello del
Utero o en el propio dtero), sin recurrir a una relacion sexual, con el fin de favorecer o
facilitar e! encuentro de los espermatozoides con el &vulo, haciends posible la

fecundacion de éste.”?

Es importante destacar que no estamos frente a una reproduccion asexuada, “desde el
punto de vista puramente biolégico, la inseminacién artificial es la unién de dos células
germinales procedentes de individuos sexualmente opuestos, por lo que fa ausencia de
conjuncién caral no le priva de su caracter sexuado.” *

1.2.1.a Diferentes técnicas para realizar la Inseminacion Artificial.

Se reconocen diversas técnicas para la realizacion de la Inseminacién Artificial,
dependiendo del lugar donde se introduzcan los espermatozoides por lo que se puede

distinguir:

1. Inseminacién Artificial Intravaginal.- Se inyecta el esperma fresco en el fondo de la

vagina, mediante una jeringa.

2. Inseminacién Artificial Intracervical.- Se deposita el esperma en contacto con la
secrecion cervical: para ello se inyecta una cantidad pequefia en el interior del cuello del
utero y el resto del esperma se aplica en una especie de tapén cervical que la misma

mujer puede retirar posteriormente.

' Soto Lamadrid Miguel Angel, Ob. Cit., pag.19.
*1dem. Ob. Cit. pag.20.



3. Inseminacién Artificial Intrauterina.- Se recurre a esta cuando existen diversas
alteraciones del cuello del Otero y de ia secrecion cervical. por lo que se deben depositar
los espermatozoides en la cavidad intrauterina.

4. Inseminacién Artificial Intraperitoneal.- Consiste en la introduccibn de
espermatozoides direclamente en e} liquido intraperitoneal, mediante una inyeccién
aplicada en la cavidad abdominal a través de la pared posterior de la vagina en el
momento de la ovulacion, “en este tipo de inseminacién artificial el material reproductor
masculino transita el camino inverso al natural (vagina, Gtero y luego trompas), puesto que

llega a las trompas de falopio directamente.™

En estos casos resultan muy importantes las técnicas de preparacién de! semen que se
van a ulilizar. Entre estas técnicas tienen especial relevancia las siguientes: el
centrifugado ¢ “sperm washing”, el filtrado y la técnica del “swim up®, en la cual ios
espermatozoides mas rapidos “nadan hacia arriba”, en una solucién especial, lograndose
la separacion de los espermatozoides mas maoviles y aptos en la muestra de semen a

utilizar,

Las metas perseguidas con éstas técnicas son obtener mayor concentracidn de
espermatozoides moviles en el semen que se va a inocular y, en consecuencia disminuir
la cantidad de plasma seminal que contiene elementos que puedan disminuir la
posibilidad de fecundacion.

1.2.1.b. Clasificacion de la Inseminacién Artificial.
La Inseminacion Artificial se clasifica en tres clases:

1. Inseminacion Artificial Homéloga. También conocida como AIH por sus siglas en
Ingles (Artificial Insemination Husband), esta técnica consiste en la introduccion en el
canal genital femenino de semen donado por el marido (o también del varén que viva, en
forma estable, con la mujer que serd inseminada, aunque no estén judicialmente

casados).

* Loyarta Dolores Adriana, Ob. Cit. pag.110



Esta técnica es aconsejable ante las disfunciones sexuales que afecten tanto a 1a mujer
como al hombre. En lo referente a las alteraciones masculinas se aplicara “en los casos
de disfunciones sexuales que impidan |z eyacutacién en el lugar adecuado (malformacién
de! pene, impotencia o eyaculacién retrogada), también se puede emplear ante anomalias
del plasma seminal, ya sea por escaso volumen de eyaculado o por el volumen excesivo
que diluye los espermatozoides, dentro de estas causas encontramos también los casos
en que el hombre ha recibido un tratamiento esterilizante, se trate de vasectomia,
castracion quirirgica, esterilizacién radioterdpica o quimioterapia, elc., habiéndose
procedido previamente a congelar el esperma.

En los casos de alleraciones femeninas que hagan imposible la relacién sexual, se puede
aplicar con éxito este tipo de técnica. por ejemplo tenemos: la malformacién vaginal, en
los casos de vaginismo, y por ultimo en los casos de esteriidades cervicales: por
deformacién del cuello del ttero o inexistencia de secrecién cervical, por alteraciones de
la zona debido a tratamientos, etc., puede reafizarse Ja inseminacion diractamente en la

cavidad uterina.

A modo de conclusion se sefala el grado de efectividad que ha tenido dicha técnica y et
tiempo adecuado durante ef cual puede constatarse lo satisfactorio de sus resultados, se
afirma que “el éxito de la inseminacion artificial puede verificarse dentro de los tres ciclos
de intentos, ya que si la infertilidad radicaba en la dificultad para franquear el primer
obstaculo en el recomrido del espermatozoide fecundante, no hay motivo para que no se
produzca &f embarazo répidamente. Médicamente no se aconseja seguir intentando con
este método mas alla de seis veces.” ®

s Loyarte Dolores Adriana, Ob. Ci#. pag.111
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2. Inseminacién Artificlal Heterologa.

También conocida como AID, por sus siglas en Ingles, (Adificial Insemination Donor), en
ésta técnica el semen procede de un donador, distinto del marido o pareja estable, y que

generalmente es anénimo.

Esta clase de técnica presenta un mayor grado de éxito, pues se ha comprobado que la
esterilidad en fa mujer es bastante improbable, ya gue esta procede normalmente de la
ausencia de ovulacion por falta o atrofia de los ovarios y también por causas de
naturaleza psicoldgicas, mas comunes en ella que en el varon.

Ahora bien, la Inseminacion Arfificial Heterdloga podria originar consecuencias de
caracter animico en la pareja o en su casc se motivo de desavenencias conyugales y
cierto grado de marginacion dentro del propio grupo social, pero es menester deducir que
esla técnica es la que tiene mayores probabilidades de éxilo, esto se desprende de los
siguientes datos: “mas del 50% de los casos de infertilidad son de origen masculino y por
causa del semen, ha sido un tratamiento alterno y eficaz para tralar a las parejas que
padecen por la falta de capacidad fisica para tener hijos; en general, se puede afirmar que
la posibilidad de embarazo tras un ciclo de Inseminacion Artificial con semen del donante
es del 9%, y tras seis ciclos de inseminacion es del 40% al 60%" ’

La eleccién que se haga del donante para la pareja tiene en cuenta las caracteristicas del
aspecto del marido y su grupo sanguineo, la intencién fundamental no es la de buscar
semejanzas con el marido, sino evitar introducir un caracter hereditario que no exista en
ninguno de los dos conyuges. “La American Society for the Study of Sterility* ha afirmado:

“La inseminacién con donante anénimo proporciona al marido ia oportunidad de compartir

con su mujer los problemas de la gestacién y del parto.” ®

La Inseminacion Artificial se realiza dentro de un periodo de tiempo corto, determinado por
los estudios médicos de la mujer a inseminar; en la Inseminacién Arificial Homologa se
realiza dentro de las 24 horas siguientes a la obtencion del semen por parte de! marido.

 Pagina de Intemet: huip://www.¢l-mundoes/1998/05/28/sociedad/28NG0G6 hml
® Soto LaMadrid Migue! Angel, Gb. Cit. pag.26



Independientemente de las causas, la aplicacién de esta técnica ha crecido de una
manera asombrosa pues se afirma que actualmente existen en el mundo mas de 250 mil
nifics nacidos por este procedimiento.’ a la luz de los anteriores datos nos encontramos
que la Inseminacion Artificial con Semen de! Donante en la sociedad ha crecido, y por lo
tanto el universo de implicaciones juridicas y sociales, 1as cuales es menester del derecho

legislar y regular.

3. Inseminacion Artificial Confusa o Mixta. Este método consiste en afadir semen del
marido al semen det donante, con el principal fin de ofrecer al marido la ilusién de que

quizds uno de sus propios espermatozoide sea el que fertiliza el huevo.

Se define a esta clase como una especie de “subterfugio mora! “ para alenuar los posibles
problemas de tipo moral o psicofégicc que se puedan presentar con motivo de una
Inseminacién Heterdloga.

En lo que se refiere a la mixta o confusa, no es muy reconocida en el ambito medico pues
se considera que es un tipo de la Inseminacion Artificial Heterdloga; cabe hacer mencion
que este tipo de inseminacion esta prohibida por legislaciones como la Francesa y la

Espafiola."

1.2.1.c Proceso de Inseminacién Artificial.

Ya sea que se trate de una inseminacion Homdloga, Heteréloga o Mixta, el tiempo preciso
para realizar [a introduccién del semen a los érganos genitales de la mujer, el momento
exacto serd determinado por los médicos basandose en diversos examenes, tales como

la curva de temperatura mediante la cual se detecta e! dia de la ovulacidn y observando el

° Soto LaMadrid Miguel Angel, Ob. Cit pag. 27
" Legislacién Francesa, nimero: 94-65, de fecha: 29 de julio de 1994. "Ley relativa a la donacion y
utilizacion de elementos y productos del cuerpe humano y a ia asistencia médica para la procreacidn y al
diagnéstico prenatal” Articulo L.673.3.- “Queda prohibida loda inseminacion artificial por esperma fresco
proveniente de una donacién y toda mezcla de esperma.”

Legislacién Espaficla, nimerc 42/1988, de fecha 28 de septiembre de 1988, BOE del 31 de diciembre de
1988.
“Ley sobre Donacion y utilizacion de Embriones y Fetos Humanos o de sus Células, Tejidos u Organos.”
Articulo 20.- “Son infracciones muy graves:
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grado de aperiura del cuello del (lero, la abundancia de la secrecidén de moco cervical y
sus caracteristicas, asi mismo se estudiard la cantidad de hormonas en el torrente
sanguineo, mismo que varia significativamente antes de la ovulacion.

Una vez determinado el momento ideal para realizar la inseminacion, se procede a la
obtencion y capacitacion del esperma (la capacitacion se realizara por los métodos ya
descritos: el centrifugado o “sperm washing", el filtrado v la técnica del “swim up”), en los
casos de inseminacion Homdloga se recomienda una abstinencia sexual de tres dias
previos, con el objeto de maximizar la calidad de la muestra seminal en nimero y calidad

de los espermatozoides.

La técnica de capacitacion espermatica se selecciona segin la calidad de la muestra de
semen, y tiene una duracion hasta de dos horas y debe iniciarse a los 30 minutos
después de obtenida la muestra.

Cuando la muesfra esta lista para la inseminacién se deposita en un catéter especial
conectado a una jeringa; la paciente se coloca en posicidn ginecoldgica, se aplica un
espejo vaginal estérnil para localizar el cervix {(igual que en una exploracidon vaginal de
rutina} y por su arificio se introduce el catéter hacia en interior del itero y se deposita el
semen capacitado en la regidn adecuada dependiendo del tipo de Inseminacién

{intravaginal, intracervical, intrauterina o intraperitoneal).

1.2.2 Fecundacion In Vitro.

Conocida por sus siglas como FIV, esta técnica consiste en: “reproducir, con técnicas de
laboratorio, el proceso de fecundacién del 6vulo que normalmente ocurre en la parte
superior de las trompas de falopio, cuando por obstaculos insuperables impiden que éste

fenémeno se realice intra corpore.™’

£n los inicios de la aplicacién de ésta técnica, la aplicacidn de la misma era solamente
para los casos en que la mujer presentaba deficiencias de cardcter organico que le

...H)} Mezclar semen de distintos donantes para inseminar a una mujer o para realizar la FIVTE, asi como
utilizar dvulos para realizar una FIVTE ¢ la TIG.
' Soto LaMadrid Miguel Angel, Ob.Cit. pag. 33.
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impedian fecundar al évulo en el (tero, tales como incapacidad tubérica total o relativa, es
decir en el supuestc en que las trompas de falopio presentaran imposibilidad para
efectuar la gestacidn. También se presenta en los casos de esterilidad masculina, tales
como la oligospermia masculina, en donde se presenta una insuficiencia de
espermatozoides de la pareja, motivando una inefabilidad en e! supuesto de una
fecundacion natural; en este caso el semen de la pareja podria llegar a ser fértil por medio
de la Fecundacién In Vitro, en donde un reducido nimero de espermatozoides podria ser

suficiente para conseguir la fecundacion del dvulo.

1.2.2.a. Clasificacién de la Fecundacién In Vitro.

La doctrina ha sefialado que esta técnica puede dividirse en homéloga y heterdloga,
determino ta posibilidad de establecer una tercera clasificacion: la mixta o confusa, con
fundamento en las consideraciones que mas adelante expondré.

La clasificacidn adecuada se deberd realizar de acuerdo a las circunstancias en particular

que se presenten al caso concreto.

1. Fecundacién In Vitro Homobloga. Se podra presentar en alguncs de los siguientes
supuestos:

a) En el caso que la mujer sea estéril, es decir que por disfunciones graves de su proceso
de ovulacién, es incapaz de fecundar un Svulo, tendrd entonces que acudir 2 la donacién
heterdloga de un Ovulo ajeno fecundado con el semen de su pareja, insertado

posteriormente en su Gtero para seguir el proceso nommal de gestacidn.

b} En el supuesto que se presente infertilidad femenina y que por malformaciones
organicas la mujer sea incapaz de retener en su propio Utero el dvulo siendo esle
perfectarmente capaz de fecundarse con el semen de su pareja, entonces se podra
recurrir al arrendamiento de (tero, aportando la pareja infertil e! material genético ya

fecundado.
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2, Fecundacién In Vitro Heterologa. Se presenta con los mismos supuestos expuestos
en el numeral anterior, con la salvedad de que el semen provendra de un donante.

3. Fecundacién In Vitro Confusa o Mixta. Esta clasificacion se actualiza en fos

siguientes supuestos:

a) En el caso de que la incapacidad de la mujer sea total, es decir infertilidad sumada a
esterilidad, se podra recurrir a la matemidad subrogada con aportacion de évulo y vientre,
entendiéndose que el dvulo seria fecundado con semen del marido o la pareja estable;
pero de igual manera se podra realizar con semen de un donante.

b} En ef supuesto en que exista esterilidad femenina y masculina, el implante del évulo
fecundado en el vientre de la mujer sea producto del material genético, proveniente de

donadores, tanto el semen como e! 6vulo.

La anterior clasificacion la hago tomando en cuenta las reglas que dispone nuestra
legislacidén al respecto, en donde se establece que la paternidad y maternidad del recién
nacido fuera del matrimonio, sera en relacidn a la madre con el simple hecho del
nacimiento y en relacion al padre con el reconocimiento que este haga del recién nacido
ya sea dentro o fuera del matrimonio; pero si la paternidad de un recién nacido es
producto de un proceso biolégico de gestacidn en donde participan los gametos
masculinos y femeninos de los futuros padres, cabe cuestionarse sobre la real paternidad
o maternidad de! futuro ser.

Los casos antes mencionados son duramente cuestionados por la religion y la sociedad,
tema que sera motivo de disertaciones y propuestas de caracler legal y sociolégice dentro
del presente trabajo.



1.2.2 b. Proceso de Fecundacidn In Vitro.

Previo a la realizacién de ésta técnica se tendran que realizar exdmenes para verificar
que todas las condiciones organicas de la mujer y del hombre sean idoneas; dentro de los
esludios que se deberan realizar a la mujer estan los siguientes: verificar la normalidad
de los ciclos menstruales mediante a obtencion de la curva de temperatura, examinar la
cavidad uterina para saber si serd propicia para la extraccién e implantacion de los
embriones; al hombre. por lo tanto se debera controlar la calidad del esperma, todos los
estudios relacionados a captar algin posible foco infeccioso y en forma sistematica se

realizan estudios para detectar el SIDA.

a) Como primer paso, y una vez obtenida la informacién derivada de los analisis previos,
se procede a emplear técnicas para la estimulacion o hiperestimulacion ovarica, estas
técnicas consisten basicamente en la induccion provocada de los ovarios para la
obtencién de mas de un ovocito en cada ciclo femenino, esto con la finalidad de
acrecentar la posibilidad de obtener embrianes para después ser implantados, aqui cabe
mencionar que oMo consecuencia de estas técnicas de estimulacidn, se crean una
mayor cantidad de embriones listos para ser implantados en el Gtero femenino, pero que
no son ya reconocidos por los padres, que hacer con estos embriones, matarios,
implantarios a otra pareja, etc. que posteriormente dilucidaremos sobre el destino de los
embriones que se lograron fecundar, extracorpore con material genético de los pacientes
que quedan sin uso

b) Recoleccion de Ovocitos. Este paso dentro del procedimiento en la aplicaciéon de la
técnica en comento ha ido evolucionando desde sus primeras aplicaciones, hasta la
actualidad, en sus fases primarias, la extraccidn del ovocito se hacia mediante una
laparotomia (incision quirdrgica en el abdomen) o celioscopia (examen de la cavidad
abdominal mediante una incision a la altura del ombligo), bajo aneslesia general; en |2
actualidad la obtencién de ovocitos se realiza mediante la inyeccion de una aguja que
puede atravesar el abdomen y la vejiga, el fondo de la vagina o bien fa uretra (conducto
evacuador de la orina) y la pared posterior de la vejiga; per lo general es suficiente la
aplicacién de una anestesia suave, los ovocitos son extraidos mediante una jeringa y se
trasladan al laboratorio, una vez abtenidos es fundamental que se observen tres
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condiciones indispensables para evilar posteriores complicaciones y propiciar el éxito de
la FIV: 1) Esterilizar absolutamente el medio y evitar cualquier tipo de contaminacion
bacteria, 2) Trabajar a temperatura constante de 37° durante todo el proceso, 3) Se tendra
que disminuir la iluminacién dentro del laboratorio y evitar observaciones muy
prolongadas dentro del laboratorio, so pena de que la variacién en la iluminacién pueda

influir en la integridad de los cromosomas.

c) Obtencion del esperma. E! semen se obtendrd mediante masturbacion o con la
utitizacién de profildcticos especiales, posteriormente se efectda un espermograma que
tiene la finalidad de medir y registrar fa cantidad, movilidad y aspecto morfoldgico de los
espermatozoides ademéas de verificar el contenido de gérmenes en los espermatozoides;
el esperma a utilizar serd preparado mediante las técnicas ya mencionadas, con la
intencién de extraer los espermatozoides de mayor movilidad y obtener un resultado
positivo,

d) Fecundacién. Cada ovocito obtenido se deposita en un tubo de inseminacion, junto con
los demas espermatozoides y se les mantiene asi hasta el dfa siguiente en una
incubadora a 379, a las 17 horas aproximadamente se localiza el ovocito para observar
signos de fecundacion, la fecundacién, de llegar a producirse, se constatara al observarse
dos pronidcleos en el centro del huevo, e!f del évulo y el del espermatozoide; si se produjo
la fecundacidn, el huevo se transfiere e un nuevo tubo con medio de cultivo pero ya sin
espermatozoides, en ese nuevo ambiente el huevo fecundado permanece en las mismas
condiciones de temperatura y la luz ya mencicnada, hasta las 48 horas desde la
fecundacion, y es entonces cuando se realiza la transferencia embrionaria.'?

e) Transferencia de! cigoto. El huevo fransportado por un fino catéter no traumatico se
introduce en el Gtero por el cuello, siendo depositado sobre la mucosa uterina con una
minima cantidad de liguido de cultivo, es importante destacar la importancia que tiene que
en esta etapa del proceso la paciente se relaje con la finalidad de alcanzar mayores
posibilidades de éxito en su embarazo, es decir si la paciente no observara absoluia
calma se corre el peligro de que se presenten contracciones en la vagina provocando con
ello la expulsion del huevo hacia la vagina; es por esto que se recomienda que la

12 oyarte Dolores Adriana, Ob.Cit. pags.124 y 125.
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intervencion, se realice en un ambiente musical y cerca de la habitacién del hospital que
aquella ocupara. La paciente quedar internada para reposar varios dias y vigilar el inicio

del eventua! embarazo.

Hacha la transferencia, las divisiones ulteriores del Gvulo fecundado transcurriran en el

ttero, hasta alcanzar en el séptimo dia el inicio det embarazo.

El porcentaje de lograr un embarazo, aumenta si se transfiere mas de un embrién: se ha
dicho que “la probabilidad de conseguir un embarazo cuando se transfiere un solo
embrién es de 11%, pero aumenta progresivamente hasta llegar a un 38%, cuando la

transferencia es de cuatro embriones a la vez." *

En este punto es oportuno reflexionar que los cuatro o cinco ovocitos que se recolectan
por medio de la estimulacidn ovérica, pueden producir un sinnimero de eventos que
podrian actualizarse en e! mundo factico, tales como un embarazo mltiple, o tal vez la
posibilidad de que los ovocitos fecundados, y no utllizados por la pareja, puedan ser
donados o vendidos a ofras personas en similar situacidn, o simplemente destruidos;
sHuaciones tales que nos llevan a reflexionar sobre el gran impacto social, y por ende
juridico, que las técnicas en comento pueden llegar a tener.

1.2.2.c. Diferentes técnicas para realizar ta Fecundacion In Vitro.

1. Z.LF.T. (Zigote Intrafalopian Genter). Consiste en transferir el embrién a las trompas
de falopio, de 24 a 48 horas después de la fecundacion, siendo una de las modalidades
que se semeja mas al proceso natural de fecundacion natural, esta modalidad se podra
aplicar en aquellos casos en los cuales la infertilidad de la paciente no sea causada por
problemas tubaricos.

2. ZU.T. (Zigote Uterine Transfer). Este modalidad consiste en la transferencia del
hueve o cigoto al utero alrededor de las 24 horas después de iniciada le fecundacion In
Vitro, cuando aun es posible abservar los ntcleos femeninos y masculinos, esta técnica

'* Soto LaMadrid Miguel Angel, Cb.Cit. pags.39.40 y 41,



18

es la que tiene resultados menos favorables, ya que el embrién debe de permanecer en el
Utero en un estadio en el cual naturalmente se hallaria en la trompa de Falopio, esta
técnica se aplica en los casos en que la infertiidad es producida por problemas en las
trompas de falopio.

3. PROS.T. (pronuciear stage transfer). Consiste en estados de pronucleos a las
trompas de falopio, por medio de una laparoscopia con anestesia general, cuando ain no
se ha producido la division de las células embrionarias dentro de las 24 horas.

4. G..F.T. (gamete Intrafaloplan transfer). esta técnica hace posible la fecundacion in
vivo, es decir, es el método que mas se acerca al proceso fecundatorio natural; el
procedimiento es el siguiente: se realiza la estimulacion ovérica, se recoge y se prepara el
ésperma y se produce una inmediata transferencia de los gametos mediante una
laparoscopia una o a las dos trompas de falopio, la aita tasa de éxito (30% a 40%), se
debe a que el encuentro de los dvulos y los espermatozoides se realiza en un medio
natural, se realiza mediante una incision en el obligo y con anestesia general; es
condicion indispensable que las destinatarias de esta técnica sean aquelias mujeres que
cuenten con trompas de falopio sanas.

1.3. Bancos de Semen y Criopreservacién.

1.3.1. Antecedentes.

El primer Banco de Semen encuentra su antecedente en Paris en el Hospital Bicetre,
denominado Centre de Etude et de Conservation du Sperma o CECOS primero en
adoptar una carta de ética.™

La realizacibn de todas técnicas que abarca la Reproduccion Asistida, ya sea
inseminacién artificial o la fecundacién in Vitro o extracorporea, en sus distintas
modalidades, requiere de {a obtencion de gametos femeninos o masculinos; los cuales en
algunas ocasiones, dependiendo del tratamiento a seguir, se obtienen de la misma pareja

o de terceros ajenos a la misma.



Dichos gamelos se preservan en lugares especiales dependiendo de que si son 6vulos o
espermatozoides; en el caso de gametos masculinos, estos lugares reciben el nombre de
Bancos de Semen, pero existen también lugares donde se preservan gametos femeninos
y ovocitos.

Es importante destacar el aspecto de la normatividad ética de dichos bancos de semen,
pues la propia naturaleza de estos podria propiciar cierlas actividades tales como la
comercializacion de los gametos u ovocitos, la utifizacion de estos para la
experimentacidn o convertirse en un medio para la realizacion de actos de caracter
eugenésico, por ejemplo en Estados Unidos existen bancos de esperma que funcionan
como verdaderas empresas comerciales, en las que puede elegirse al donante del semen
por medio de catalogo.'

1.3.2. Criopreservacion.

En dichos bancos la actividad que se realiza es la conservacion de gametos mascutines
mediante la criopreservacidn, entendiéndose por esta la utilizacion del frio extremo para
disminuir las funciones vitales de una célula u organismo y poderta mantener en
condiciones de vida suspendida, durante mucho tiempo;, se utiliza un sistema
computarizado que permite un estricto control de la temperatura ambiente de dichas
células, la temperatura debe vartar constantemente de acuerdo a las condiciones
especificas del gameto, la camara donde se encuentren éstos debera ser enfriada
mediante nitrégeno y controlada por sistemas computarizados para bajar poco a poco la
temperatura hasta una centésima de grado al minuto. Una vez que la muestra esta a 40°C
se introduce y almacena en nitrogeno liquide a menos 196°C en tanques especiales. Los

especimenes asi conservados pueden durar muchos afios.

Los bancos, que aportan semen para dichas operaciones siguen un rigurose control en
cuanto a los requisitos para los donadores, realizando un examen fisico de estos con la
finalidad de detectar alguna posible enfermedad o alteracion bioldgica en sus genes y que

" Ver “Las nuevas formas de Reproduccién Humana: estudio desde la perspectiva del Deracho Civil
Espafiol.”, Universidad de Valencia, Edil. Civitas, Valencia, 1989, pag.83.
' | oyarte Dolores Adriana, Ob.Cit. pag. 113.
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puedan dificultar el logro del embarazo; las muestras de semen obtenidas tiene una
cuarentena de seis meses para detectar alguna posible enfermedad, tal como el SIDA.

La tasa promedio de embarazo con los donadores de estas muestras es de 19% por ciclo:
la densidad promedio de espermatozoides maéviles antes de la congelacion es de 89
millones/ml, y después de descongelarios sera de 45 millones/ml. La edad promedio de
los donadores al dar la muestra es de 24.5 afios."®

1.3.3 Autopreservacién.
E! vardn tiene [a posibitidad de guardar su semen congelado, en los siguientes casos:

1. En caso de eslar desplazandose constantemente su presencia no coincide con los

periodos fértiles de su pareja.

2. En el supuesto en que el var6n vaya a ser sometido a un cirugia de prostata,
vasectomia, cirugia testicular o a quimio y radio terapia.

En la actualidad ia mayecr demanda de los bancos de semen es en parejas por segundas
nupcias.

El procedimiento es muy simple: después de una entrevista en donde se le explica al
donador los alcances y consecuencias, se le proceden a realizar diversos anélisis con el
fin de verificar que el donante se encuentre en perfectas condiciones fisicas;
posteriormente se realiza una prueba de congelacion - descongelacién con analisis de la
calidad final de la muestra para asegurar que el semen es apto para la congelacion, y en
caso de reunir con los requisitos se procede a congelar la muestra mediante el sistema

mencionado lineas arriba.

Esta muestra posiblemente permita obtener hasta 4 o 5 6vulos cada uno equivalen a una

dosis de inseminacion.

fo Pagina da Inlemet: hitp:/iwww reproduccidn.com.mx/banco. htm,
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Habitualmente se requieren como maximo 5 dosis para lograr el embarazo de una mujer
normat."”

1.4 Ultimos adelantos cientificos y tecnologicos para la Reproduccion Asistida.

A pesar de que las técnicas en comento estan en constante evolucion, en la actualidad
existen diversas modalidades, que son consideradas la vanguardia tecnoldgica en lo

relativo al empleo de las Técnicas de la Reproduccién Asistida.

1.4.1 Técnicas de micromanipulacién.

Una vez traspasada la zona pelicida del dvulo hace falta que un solo espermatozoide
brinde su composicion genética para que la fecundacion de inicio, tomando en cuenta
esta situacidn, se encuentran en estado de continuo perfeccionamiento las llamadas
técnicas de micromanipulacion del évulo cuya finalidad es la de facilitar la entrada de!
espermatozoide al Gvulo, y se realiza mediante cualquiera de las tres técnicas que a

continuacidén se menciona.

1. Mediante la inoculacién del espermatozoide al dvulo mediante un catéter fino justo
abajo de la zona peliicida, en e! espacio llamado espacio perivitelino.

2. Por medio de una inseminacion intracitopfsmica, que consiste en la inyeccion de un
solo espermatozoide con el menor volumen posible de liquido, directamente al citoplasma
del dvulo; esta modalidad represenia la vanguardia sobre técnicas de reproduccion

asistida.

Ahora bien, es importante mencionar que como consecuencia del empleo de ésta técnica,
se ha observado un ligero retraso en las facultades mentales de los nifios nacidos.

Segin un estudio realizado por investigadores especialistas de esta técnica del Royal
North Shore Hospital y de la Universidad de Medicina de Sidney, Australia, “la mayoria de

¥ Pagina de Intemet: hitp:fiwww.reproduccion.com.mx/banco.htm.



22

los nifios nacidos con ésta técnica tienen un desarrollo nomal, pero existe un aumento
del riesgo de que se produzca un refraso moderado en su desarrollo al afo del
nacimiento, cuando se les compara con los bebes concebidos por FIV, o de forma

natural * @

3. La ultima técnica de micromanipulacién es la despelucidacion o diseccion parcial de la
zona pelicida que recubre al dvulo, para que el espermatozolde acceda mas faciimente al
interior del éwilo; pero por fa misma naluraleza del procedimiento, se corre el peligro de
fecundacitn anormal por el ingreso de varios espermatozoides. ™

1.4.2 Transferencia de embriones humanos.

Esta técnica consiste en transplanlar embriones humanos de una mujer a otra, y el
procedimiento es como sigue: el esperma del futuro padre es depositado en el Utero de la
mujer que se ofrece para donar su 6vulo, se retira éste, dias después, ya fecundado para
trastadarse al Gtero de la receplora.

A pesar de carecer de toda fundamentacién legal en cuanto a la terminologia, esta técnica
se ha bautizado como “adopcién prenatat.” @

1.4.3. Criopreservacion de embriones.

En ocasiones después de una captura para la GIVT se obtiene un mayor numero de
dvulos de los necesarios. Debido a que Ia tecnologla para congelar dvulos esta todavia en
etapa de investigacion se inseminan lo ovocitos sobrantes y los preembriones resultantes
se congelan, para que posteriormente, y si es que con el procedimiento empleads no hay
embarazo, se implantaran en el (tero de la mujer 3 o 4 preembriones.

% Articulo publicado en el periddico "El Mundo”, nimero 296, Madrid, de fecha 28 de junio de 1998, Seccisn:
Salud y el mundo, *Reproduccion Asistida: Riesgos de una Novedosa Técnica,”

1% pagina de Intemet: hitp/Avww.reproduccidn.com.mx/banco. hm.

* Soto LaMadrid, Ob.Cit. pag.42.
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En esta técnica es importante mencionar que por su temprano estado de investigacion y
en cuanto a los resultados, es imposible saber hasta que grado pudiera influir el tipo de
fecundacién y su prolongado estado de congelamiento en el desarrollo fisico e intelectual
del nifto.

En la actualidad se han logrado solo seis embarazos mediante esta técnica, cinco veces
en laboratorios de Alemania y Austria; y en los paises latinoamericanos solo & fructificado
una vez, en Argentina, bajo la tutela y vigilancia de la Dra. Esther Polak de Fried y su

equipo. ??

2t Articulo publicado en el periédico "El Munde®, nimero 308, Madrid, de fecha 10 de octubre de 1998,
Seccién: Salud y el mundo, "Argentina: A la vanguardia en la aplicacion de Técnicas Reproductivas.”
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li. NOCIONES HISTORICAS DE LA REPRODUCCION ASISTIDA.

El presente tema liene sus antecedentes desde tiempos remotos, antecedentes que nos
llegan por medio de fuentes escritas o referencias de caracter verbal.

1.1 Antecedentes en algunos paises del mundo scbre la Reproducclén Asistida.

Ef antecedente mas antiguo de dichas técnicas lo encontramos durante el afio 220 a.C.,
segln la lectura del Talmud, se especulaba sobre la posibilidad de que una mujer hubiese
sido accidentalmente fertilizada con el agua de barfio, pero no existe referencia certera de
tal afirmacién.

En Espafia, a inicios del siglo XV, se empezd a utilizar las técnicas de inseminacion
artificial, tal como lo demuestra “Un Ensayo Bioldgico”, sobre Enrique IV de Castilla, en
dicho ensayo se hace referencia a la hija del Rey nacida de su matrimonio con Juana de
Portugal, en dicha obra se afirma que dicha hija fue concebida mediante ese método.?

En 1779, el cirujano Escocés John Hunter, practico la primera inseminacion artificial,
utilizando semen de un tercero con la mujer de un ilustre personaje de la época, afectado
de cierta anomalia en el canal de la uretra, quien deseaba perpetuar la especia a toda
costa.

La primera Inseminacién Artificial con éxito de la que se tiene referencia es la que realizo
el médico Holandés Thouret, en 1785,

El Doctor Francés Girault en 1883, obtuvo logros sorprendentes al popularizar la técnica
de fa inseminacién artificial, impulsando con un soplido el semen para inocular en la
vagina de una mujer a través de un tubo huevo.

Sin embargo la primera inseminacion artificial que se logro mediante este procedimiento,
fue la lograda por el Ginecdlogo Mario Simas, quien inyecté el esperma directamente en
el Utero de una mujer, quedando asi consagrada la fecundacion artificial.

2 Gutiérrez ¥ Gonzalez Ernesto, “El patrimonio pecuniario ¥ €l moral o derechos de la personalidad y
derechos sucesorios.”, Tercera Edicidn, Edit. Porrua S.A., México 1990, pag. 658.
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Dicha técnica se siguié perfeccionando hasta, que en 1884, el Profesor Pancoast de
Filadelfia, levo a cabo la primera inseminacién artificial heterdloga; utilizando el semen de
un donador, en una mujer sin autorizacion de ésta, pero con ta aprobacién del marido.

En ltalia en 1866, Mantegaza propuse la creacion de los bancos de semen congelado.

En 1944, en México el Doctor Manuel Mateos Fournier, eminente ginecologo. presentd a
la Asociacion Nacional de Medicina de México un trabajo de investigacion intitulado
*Fecundacién Arificial.”

Para 1950, en Francia se llevaron a cabo unos mil embarazos anuales, en Inglaterra seis
mil embarazos y veinte mil en ios Estados Unidos de Norteamérica.

Durante ese mismo afio, los médicos del cuerpo de sanidad del Ejército de los Estados
Unidos de Norteamérica, participaron en mas de seis mil casos la teleinseminacion con
semen de soldados acuartelados en Corea y cuyas esposas vivian en Norteamérica.?

En México, el Licenciado Julio Cesar Vera Hermandez, llevd a cabo una encuesta con 150
meédicos, de los cuales, 21 manifestaron que si la practicaban y 8 mas no la realizaban y
el resto la desechaban.

£n 1969, el doctor George Seidel, de Frankfort, Alemania, presentd un informe en el que
una mujer habia sido cuidada por el, ella dio a luz un nifto, utilizando para tal efecto
semen que se habia conservado en congelacion.

En 1978 nace en el Reino Unido Loise Brown, la primera nifa que fue concebida
mediante las complejas técnicas de la Inseminacion In Vitro.

En 1979 nacid en Caleuta, India, el nifio Durga Agarwal, después de haber mantenido los
médicos Indios ef évulo congelado 53, dias, siendo los primeros en utilizar el método de

congelacién profunda.

En 1982 nace el primer nifio socialista de probeta con intervencion de profgsores de fa
Facultad de medicina de Breo, en Checoslovaquia.

B Gutiérrez y Gonzalez Emesto, Ob.Cit. pag.661.
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En 1983 nace en Inglaterra Clare Fareswaw, primer bebe gestado In Vitro por un
matrimonio mixto: una Inglesa rubia y un jamaiquino negro.

En 1984 en California nacid Doron Blake, primer nifio procreado con semen de un
donante premio nabel.

En 1984, nacié en Espafa Victoria Ana , en un Instituto de Barcelona, meses después, en

el mismo.

En 1984 nacié en Espaiia el primer nifio procreado mediante las técnicas de reproduccién
asistida.

En 1986, en los Estado Unidos de Norteamérica, se somete a juicio el caso de una mujer
a quien le fue alquitada la matriz para procrea el dvulo de una mujer fecundado; el
problema surgié cuando la mujer gestante, se negé a dar el nifio a ios padres bioldgicos
ofreciendo regresarles el pago de cinco mil dolares que habia recibido, después de un
rispido proceso judicial, se condeno a la mujer a devoiver la criatura a los padres
biolégicos.

Las noticias sobre casos de nacimientos de nifios mediante semejantes métodos ha
impactado a la comunidad internacional ya que ha provocado consecuencias de caracter
ético, social, religioso y juridico.

El 21 de septiembre de 1987, se dio & conocer el caso de una abuela sudafricana que
estaba a punto de dar a luz a trillizos provenientes de un &vulo fecundado de su propia
hija, teniendo por consecuencia, que a la luz de consideraciones biolégicas y juridicas se
hubiera ubicado en el supuesto de la posible confusion de abuela y madre biolégicas de

los futuros bebes.?*

Los casos antes mencionados, en la mayoria de las veces se guardan en absolulo

secreto por razones obvias.

¥ Gutiérrez y Gonzdlez Emesto, pag.670.
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En afios posteriores los avances en dichas técnicas han progresado, pero aun a pesar de
la reglamentacién y regulacién que se les ha pretendido dar, es muy dificil obtener cifras
estadisticas fidedignas ya que los receptores de material genético y los donantes del
misma prefieren permanecer en el secreto, evitando asi un posible rechazo por parte del
grupo social al cual pertenezcan.

A pesar de lo anterior, en la actualidad existen diversas asociaciones médicas que, llevan
un control de datos estadisticos, sobre los nacimientos derivados de la aplicacién de las
técnicas de reproduccion asistida; como ejemplo tenemos a la “Asociacion
Latinoamericana de Estudios sobre técnicas de Reproduccion Asistida”, la cual reporta los
siguientes datos sobre los procedimientos de reproduccion asistida realizados durante
1997 y que incluyen un total de 10350 ciclos iniciados y 2503 nacidos vivos 1278 singles,
821 gemelos, 331 trillizos y 73 cuadruples o mayores. La media de fa edad de las mujeres
tratadas durante 1997 fue de 33 afios, los paises gue contribuyen con mayor nimero de
casos son Brasil (38.7%), Argentina (26,1%) y México (9.9%). De 41 centros
pertenecientes, diez paises reporten procesos de manipulacion.

La tasa de nacimientos producidos mediante la aplicacién de la donacién de ovocitos se
ve afectada por la edad de la mujer receptora, siendo de 34.6 % en mujeres mencres de
35 afios y 40.3% en mujeres igual o mayores de 40 afios; la tasa de aborto clinico es de
14.6%. La edad de ias mujeres donantes (mujeres menores de 35 afos) influye
positivamente en las tasas de embarazo.®

1.2 Andlisis de diversas legislaciones sobre la Reproduccion Asistida.

Los adelantos cientificos y tecnoldgicos relativos al empleo de las diversas técnicas de
Reproduccion Asistida, han traido como consecuencia que en diversos paises se haya
legislado al respecto; en el presente trabajo se analizan las legislaciones al respecto de
Francia, Espafia y México.

¥ Pagina de Intemet: hitp://www.redlara.cl/res latinoamericana de repro.Asist.
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I1.2.a Legistacién Francesa.

Ley 94-654 del 29 de Julio de 1994, “Relativa a la donacion y utilizacion de los elementos
y productos de!l cuerpo humano y a la asistencia medica para la procreacion y al
diagnbstico prenatal”

Es una ley de caracter federal; en lo que respecta a la donacion y cesion de érganocs se
remite a lo dispuesto por el Cédigo Civil Francés.

Ari. 665-10 “La cesidn y utilizacidn de elementos y productos de! cuerpo humano son
regidas por las disposiciones del capitulo 11 de! titulo 1 del cbdigo civil y por las
disposiciones del presente titulo.”

En el capitulo Il bis lamado: “Asistencia Médica para la procreacién”, en su Art. L.152.1,
se delimita el ambito sobre el cual regiran las disposiciones aplicables a las técnicas en

comento:

“Se entiende por asistencia médica para la procreacidon a las practicas clinicas y
biolégicas que permitan la concepcion in Vitro, la transferencia de embriones y la
inseminacion artificial, asi como toda técnica de efectos equivalentes que permita la

procreacion fuera del proceso natural.”

De acuerdo a esta ley, el empleo de las técnicas en comento, solo serd aplicado
mediando la manifestacion expresa de |a pareja solicitante, y con la finalidad de ayudar a
la concepcidén en casos que por cualquier causa médica no sea posible lograrlo, asi como

evitar la transmisién de enfermedades, tal como lo dispone el siguiente articulo:

Art. L.152-2 “La asistencia médica para la procreacién esta destinado al pedido de una

pareja.

Tiene por objeto remediar la infertiidad de caracter patolégico medicamente
diagnosticada. También tiene por objeto evitar la transmisién al feto de una enfermedad

particularmente grave
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En lo referente a las personas destinatarias del empleo de estas técnicas, Ia legislacion
francesa determina que solo podran hacer uso de las mismas las parejas, esto es no
permite el que una mujer sola sea receptora de los beneficios de las técnicas antes
ciladas., lo anterior lo precisa ef art. L. 152-2, el cual en su parte conducente dice:

.."E} hombre y la mujer que formen fa pareja deben estar con vida, en edad de procrear,
casados o que demuestren fehacientemente que tiene dos afios de convivencia como
matrimonio, deben consentir previamente a la transferencia de embriones o a la

inseminacion.”

Entre los requisitos que la pareja receptora debe reunir, destaca el hecho de que deberan
asistir a platicas donde se les informaran de todas las consecuencias médicas y legales
que implica et empleo de las técnicas de la reproduccién asistida, asi como se les impone
la espera de un periodo llamado de “reflexién” durante ef cual ta pareja considerara la
importancia de su decision, lo anterior lo estipula el art. L.152-10, mismo que a la letra
dice:

“.. La asistencia médica para la procreacién debe estar precedida de entrevistas
particulares de los receptores con los miembros del equipe médico pluridisciplinario del
centro, que pueda hacer uso, en caso necesario del servicio social instituido en el titulo VI
del cadigo de la familia y de la ayuda social.

Estos deben informar especialmente:

1. Verificar la motivacién de la parefa e informarlos de las posibilidades que ofrece ia ley
en materia de adopcion.

2. Informarles de las posibilidades de éxito y fracaso de las técnicas de procreacion, asi

como e su sufrimiento.

3. Entregarles una guia que contenga las disposiciones legislativas y reglamentarias
relativas a la asistencia médica para la procreacidon, una descripcion de las técnicas.
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El periodo no puede concretarse sino luego de la expiracion de un periodo de reflexién de
un mes a partir de fa dltima entrevista.

La confimacion del pedido debe ser por escrito.

La asistencia médica no puede realizarse cuando los solicitantes no cumplan con los
requisitos del presente capitulo o cuando el médico luego de consultarlo con el equipo
pluridisciplinario, estima que un periodo de reflexion suplementario para los solicitantes es

necesario en el interés del nifio por nacer.”

Es importante resaltar varios puntos que se desprenden de la lectura del articulo en
comento; en lo concerniente al consentimiento que deben expresar los solicitantes, este
deberd ser en forma escrita, dado la importancia del acto a realizar debe existir constancia
de que los solicitantes estén plenamente conscientes de todas las implicaciones medicas
y legales relativas a la asistencia médica en la procreacion; al finat del articulo en cuestion
se le da especial relevancia al periodo de espera, ya mencionado, y a la valoracidn final
que un equipo multidisciplinario sea el que determine la procedencia o improcedencia del

pedido.

En lo que se refiere a la asistencia médica con un tercer donante, es decir la denominada
heterologa, se establece plenamente que solo debera ser empleada como ultimo recurso
y en caso de que alguna de las otras técnicas no hubiera funcionado, {o anterior segun el
siguiente articulo:

Art. L.152.6. “La asistencia médica con un tercer donante no puede ser practicada mas
que como ultimo recurso, en el casc en que la procreacidn médica asistida en la pareja no
se obtenga resultado.”

La redaccién del citado articulo no contempla la posibilidad de que el médico considere
que la donacion de un tercero es el tratamiento con mayores posibilidades de éxito, a
pesar de que el emplec de diversas técnicas pudieran otorgar posibilidades de lograr la
concepcion deseada, aunque con menor oportunidad de éxito,
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Cuando se requiera un tercer donante para la reproduccién asistida, la parte final del art.
L.152.10, establece lo siguiente:

“..Los esposos o concubinas que para procrear, recurran a un asistencia médica
necesitando la intervencién de un tercer donante, deben previamente prestar su

consentimiento ante un Juez o un notario.”

En lo referente a la fecundacion del embrion, la ley establece en forma clara que solo se
permitird la fecundacion del embridn, siempre y cuando la concepcidon se realice con
gametos que provengan al menos de uno de los miembros de la pareja; en lo que se
refiere al tiempo de conservacion del embrién y a la posibitidad de destinar dicho embrion
a ofra pareja, el art. L. 153.3, dice lo siguiente:

“Un embrién no puede ser concebido In Viro mas que en caso y dentro de las
posibilidades de la asistencia médica, para la procreacion. No puede ser concebido mas
que con gametos que provengan de al menos uno de los miembros de la pareja.

Teniendo en cuenta el estado de fa técnica, los dos miembros de la pareja pueden decidir
por escrito que se intentara la fecundacion de un nimero de ovocitos, que puede hacer
necesaria la conservacidon de embriones, con la intencidn de concretar su pedido de
paternidad en un plazo de cinco afios.

Los dos miembros de la pareja deben ser consultados cada afo durante cinco afos a
efecto de saber si mantienen la demanda de paternidad.”

Es interesante destacar lo relativo a la paternidad postergada y a la importancia que le
dan al consentimiento asi como a la forma de expresarlo, esto es, debera ser en forma
escrita y manifestado expresamente la posibilidad de postergar la paternidad y maternidad
por parte de la pareja solicitante.

El embrion humanc no puede ser concebido ni utilizado con fines comerciales o

industriales.
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En 10 que se refiere a los donadores vy a las donaciones de gametos femeninos y
masculinos, la legislacién en comento en su articulo L.673-1 define a la donacion de
gametos como:

“La donacién de gametos consiste en el aporte por terceros de espermatozoides o de
ovocitos en vista de una asistencia médica para la procreacion.”

Los requisitos que deberan reunir los donantes se precisan en el art. L.673.2, y son los

siguientes:

1. E! Donante debe formar parte de una pareja que haya procreado con antelacldn.

2. El Donante debe otorgar su consentimiento por escrito.

"En el caso mencionado en el numerat anterior el consentimiento debera ser otorgado, de
igual manera, por |a pareja que recibira la donacitn, mismo que podra ser revocado, antes
de toda intervencién, por uno u otro de los miembros de la pareja, dicha salvedad se
aplicara tarnbién al donante.”

De acuerdo a lo estipulade por el Art. L.672.5, ninguna extraccién de tejidos, células o
productos del cuerpo humano podran efectuarse sobre un menor o una persona incapaz
con vida.

El Articulo L.673.5 dispone:

“Queda prohibida toda inseminacion artificial por esperma fresco proveniente de un
donante y toda mezcal de esperma”

La redaccion del ariculo anterior es poco clara, pues en todo proceso de inseminacion ya
sea homéloga o heteréloga, el esperma proviene de un donante a menos que el legislador
haya querido dar a entender que ef semen podrd ser inseminado previos estudios

realizados al mismo.
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El Art. 665.14 menciona:

“El donante no puede conocer la identidad del receptor ni el receptor la del donante.”

Ninguna informacién que permita identificar a quien dond un elemento o un producio de
Su cuerpo y a quien lo recibié no puede ser divuigado.

Respecto a una posible eteccién del donador por parte de los beneficiarios, el art. L 673.7,
establece:

“El beneficio de una donacion de gamelos no puede de ninguna manera, estar
subordinada a la designacién por la pareja receptora de una persona que haya
voluntariamente aceptado proceder a tal donacion.*

En lo relativo a un posible reembolso o pago que pudiera hacerse al donador, el Art.
665.13, establece los siguiente:

“Ningin pago, cualquiera que sea su forma, puede hacerse a quien se preste a una
extraccién de elementos o productos de su cuerpo. Solamente se permite ef reembolso de
los gastos que irrogue la operacién conforme a las condiciones previstas por decreto del
Consejo del Estado”

En lo referente a los lugares donde se podran realizar este tipo de actividades, el Art.
673.5, en su parte conducente, estipula;

“Las aclividades de tratamiento, recepcion y conservacion y cesién de gametos no
pueden practicarse mas que en los organismos y establecimientos autorizados con fines

no lucrativos, autorizada para ese efeclo.

La autorizacién sera otorgada por cinco afios y deberd presentar ante el Ministerio de
Salud un informe anual de sus actividades.”

En lo que respecta al filiacion, el Art. 311.19 dice:
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“En caso de procreacion médica asistida de terceros donantes, ninguna linea de filiacién
puede ser establecida entre el donante y el hijo nacido de 1a procreacion,

Ninguna accién de responsabilidad puede ser ejercida en contra del donante.”

En relacion, el Art 311.20 dispone:

“Los esposos o concubines, quienes por procrear recurran a una asistencia médica
asistida y necesiten la intervencién de un tercer donante, deben dar previamente, en
condiciones que garanticen el secreto, su consentimiento ante el juez o escribano pablico,
quienes les informaran de las consecuencias de su acto en lo que concierne a la filiacion.

El consentimiento dado a una procreacion asistida prohibe toda accién de impugnacién de
filiacion o de reclamacion de estado a menos que la pretensién se base en que el hijo no
nacié como consecuencia de la asistencia médica o que ef consentimiento fue privado de
efecto.

El consentimiento queda privado de efecto en caso de muerte, presentacion de demanda
de divorcio, separacién o cesacidn del concubinato, ocurrido antes de la realizacion de la
procreacién médicamente asistida.

Queda igualmente privado de efecto cuando el hombre o la mujer lo revoquen, por escrito
y antes de Ia asistencia médica, ante el médico encargado de practicar esa asistencia.

Aquel que haya consentido la asistencia médica para la procreacion Y no reconozca el hijo
es responsable con la madre y con el hijo.

Se declara judicialmente la paternidad fuera del maltrimonio, de aquel que luego de haber
prestado su consentimienlo para la asistencia médica, no reconozca al hijo que sea
producto de ella.”

En lo referente a las infracciones y sanciones, la legislacién francesa sanciona
severamente lo relacionado con el ejercicio por parte de centros sanitarios sin la debida
autorizacion, la obtencidn de gametos sin el consentimiento del donador, también
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sanciona a quien reciba algiin pago por danar gametos y a las persona que por alguna
razén facilite Ia divulgacion de la identidad de los donantes o los receptores, asi las cosas,
el Art. L.674.7 dispone:

“El hecho de distribuir o ceder érganos, tejidos, células o productos del cuerpo humano en
vista de una donacién, sin que se hayan respetado las reglas de seguridad sanilaria

exigidas para su aplicacién, tiene una pena de 200 000 F de multa.”
El art. 674.5 dice:

“El hecho de extraer tefidos , células o productos de una persona con vida mayor sin que
se haya expresado su consentimiento tiene pena de cinco afios de prision y de 500 000 F

de multa.”
En lo referente a la posible obtencitn de un pago a cargo del donante, el art. L.675.9 dice:

“El hecho de obtener gametos a cambio de un pago, cualquiera que sea su forma, a
excepcion del pago los establecimientos que efectiian la preparacién y conservacién de
estos gametos a cambio de un pago, cualguiera que sea su forma, a excepcion del pago a
los establecimientos que efectiian la preparacion y conservacion de estos gametos tiene
pena de cinco afios de prision y de 500, 000 F de rmulta.*

La falta de consentimiento por parte del donador, también esta sancionada, segun lo dice
el Art. L. 674.5:

“El hecho de extraer tejidos, células o productos de una persona con vida, mayor y sin
que haya expresado su consentimiento tiene pena de cinco afios de prision y de 500 F de

multa.”

En lo que respecta a la identidad de los donantes y de los receptores, el Art. L.675.13

mengciona:

“El hecho de divulgar informacidn que permita identificar a una persona o pareja que dono
gametos o que los recibi6 tiene una pena de dos afios de prisién y de 200,000 F de multa.
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.2.b Legislacion Espaiiola.

Espafia ha legislado sobre la Reproduccion Asistida, mediante la fey nimero 42/1988,
llamada “Ley sobre Técnicas de Reproduccion Asistida”, la cual fue publicada el 28 de
septiembre de 1988, BOE del 31 de diciembre de 1988.

Esta ley es de aplicacion federal y tiene como objetivo regular los actos relativos a Ia
aplicacién de las técnicas de Reproduccion Asistida.
En el articulo 1° de la Ley en comento, dispone:

Art. 1 La presente Ley regula las técnicas de Reproduccidn Asistida Humana: La
inseminacion artificial (ia), la fecundacion in vitro (fiv), con transferencia de embriones (te),
y la transferencia intraub&rica de gametos {tig), cuando este cientifica y clinicamente
indicadas y se realicen en centros y establecimientos sanitarios y cientificos autorizados y
acreditados, por equipos especializados.

2. Las tecnicas de reproduccion asistida liene como finalidad la actuacién medica ante la
esterilidad humana, para facilitar la proecreacidn cuando ofras terapéuticas sean
descartadas por inadecuadas o ineficaces.

3. Estas técnicas podran utilizarse también en |a prevencion y tratamiento de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a ellas con
suficientes garantias diagndsticas y terapéuticas v estén estrictamente indicadas.

4. Podran autorizarse la investigacion y experimentacién con gametos u odvulos
fecundados humanos en los términos sefalados en los arls. 14,15, 16 y 17 de esla Ley.

En lo que se refiere a los principios generales de esta ley, sefiala ios casos en que podra
autorizarse e! empleo de las técnicas en comento, en la fraccidn primera del Art. 2, se

establece:

"Art. 2, Las técnicas de reproduccidn asistida se realizaran solamente:
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A) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la
salud de la mujer o la posible descendencia.

B) En mujeres mayores de edad y en buen estado de salud psicofisica, si las han
solicitado y aceptado libre y conscientemente, y han sido previamente informadas sobre
ellas.

2. Es obligada la informacion y asesoramiento suficientes a quienes deseen recurrir a
eslas técnicas, o sean donantes, sobre los distintos aspectos e implicaciones posibles de
las técnicas, asi como sobre los resultados y los riesgos previsibles. La informacion se
extendera a cuantas consideracicnes de caracter biolégico, juridico, ético o econémico se
relacionaran con las técnicas y serd de responsabilidad de los equipes médicos y de los
responsables de los centros o servicios sanitarios donde se realicen.

3. La aceptacion de la realizacién de fas técnicas se reflejaran  en un formulario de
contenido uniforme en el que se expresaran todas la circunstancias que definan la
aplicacién de aquelfa.

4. La mujer receptora de estas técnicas podra pedir se suspendan en cualquier momento
de su realizacion, debiendo atenderse su peticion.

5. Todos los datos relativos a la utilizacion de estas técnicas deberan recogerse en
historias clinicas individuales, que deberan ser tratadas con las reservas exigibles, y con
estricto secreto de la identidad de los donantes, de la esterilidad de los usuarios y de las
circunstancias que concurran en el origen de los asi nacidos.”

En lo que se refiere a los donantes Art. 5 dispone:
1. *Las donaciones de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta
ley es un contrato gratuito, formal y secrelo concertado entre el donante y el centro

autorizado.”

Es importante destacar que e! consenlimiento que exprese el donante al centro autorizado
debera ser otorgado por escrito y formalizado mediante el contrato antes aludido, asi
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misma en fa relativo a la posible revocacidn del consentimiento por parte del donador, el

articulo en comento en su fraccién 2 dice:

“La donacidn solo serd revocable cuando el donante, por infertilidad sobrevenida,
precisare para si los gametos donados, siempre que en la fecha de revocacion aguellos
estén disponibles. A |a revocacion procedera ia devolucion por el donante de los gastos

de todo tipo originados al centro receplor.”

En lo relativo a las caracleristicas del donante, el art. 5 en su fraccion 6 dice:

*1. El donante debera ser mayor de dieciocho afios y plena capacidad de obrar.

2. El estado Psicofisico deberd cumplir tos términos de un protocolo cbligatorio de
estudio de tos donantes, que tendrd caracter general e incluira las caracleristicas
fenotipicas del donante y con prevision de que no padezca enfermedades genéticas,

hereditarias o infecciosas transmisibles.”
En io que se refiere al anonimato de los donadores, se establece los siguiente:

“1. Los equipos médicos deberan recoger en una historia clinica a custodiar con el debido
secreto y proteccién, todas las referencias exigibles sobre los donantes y usuarios, asi
como los consentimientos firmados para la realizacion de la donacion o de las técnicas.”
{(art. 19 fracc 3)

“2. La donacion sera andnima, custodiandose tos datos de identidad del donante en el
mas estricto secrelo y en clave en {os bancos respeclivos y en el registro nacional de

donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus representantes legales a oblener

informacion general de los donantes que no incluya su identidad.

Igual derecho corresponde a las receptoras de gametos.
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Solo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias gue comporten un comprobado
peligro para la vida del hijo, 0 cuando proceda con areglo a las leyes procesales penales,
podra revelarse la identidad del donante, siempre que dicha revelacién sea indispensable

para evitar el peligro o para conseguir el fin propuesto.” (art.5 fracc.5).

lLos centros sanitarios donde se realicen estas operaciones, tomaran las medidas

pertinentes para que de un mismo donante no nazcan mas de seis hijos.
En lo que se refiere a las usuarias de las técnicas, el art. 6 dispone:

“1. Toda mujer podra ser receplora o usuaria de las técnicas reguladas en la presente ley,
siempre que haya protestado su consentimiento a la utilizacién de aquellas de manera
libre, consciente, expresa y por escrito. Debera tener dieciocho afios al menos y plena
capacidad de obrar.

2. La mujer que desee utilizar estas técnicas de reproduccion asistida debera ser
informada de los posibles riesgos para la descendencia y durante el embarazo derivados
de la edad inadecuada.

3. Si estuviera casada, se precisara ademas el consentimiento de! mardo, con las
caracteristicas expresadas en la fraccién anterior, a menos que estuvieren separados por
sentencia firme de separacion o divorcio o de hecho o por mutuo acuerdo que conste

fehacientemente.

4. El consentimiento del vardn, prestado ante la utilizacion de las técnicas, debe reunir los

requisitos de expresion libre, consciente y formal,

5. La eleccién del donante es responsabilidad del equipo médico que aplica la técnica de
reproduccion asistida. Se debera garantizar que el donante tiene la maxima similitud
fenotipica e inmunolégica y las maximas posibilidades de compatibilidad con la mujer

receptora y su entorno familiar.”

Al respecto cabe hacer algunos comentarios, el articulo en comento de manera acertada,

no hace distingos sobre la posibilidad de que las beneficiarias de estas técnicas pueda ser
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una mujer soltera, sin que sea requisito indispensable el que se encuentre casada o en
concubinato; por ofro fado el articulo en cuestién no puntualiza sobre quien elegira al
donante, dejando al libre interpretacion, respecto si puede ser la propia receptora o tendra
que ser eleccién de! centro médico.

En lo que respecta a Ia filiacién el art. § dispone:

“1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado su consentimiento previa y
expresamente a determinada contribucién de donante o donantes podrén impugnar fa
filiacién matrimonial del hijo nacido por consecuencia de tal fecundacion,

2. Se considera escrito indubitable el documento extendido ante el centro o
establecimiento autorizado, en el que se refleje el consentimiento a ta fecundacion con
contribucién del donante, prestado por varén no casado, con anterioridad a la utilizacion
de las técnicas; queda a salvo la accion de reclamacién Judicial de Ja Paternidad.

3. La revelacién de la identidad del donante en los supuestos en que proceda, no implica
en ningun caso , determinacion legal de Ia filiacion.

Asi mismo el art. 9 dice:

“1 No podra determinarse legalmente Ia filiacién ni reconocerse efecto o relacién jurfdica
aiguna entre el hijo nacido por la aplicacién de las técnicas reguladas en esta ley y el
marido faflecido, cuando el material reprogductor de este no se halle en el (tero de la mujer
en la fecha de la muerte del varén.

2. No obstante lo dispuesto en e} apartado anterior, el marido podra consentir, en escritura
piblica o testamento, que su material reproductor pueda fecundar a su mujer,
produciendo tal generacion los efectos legales que se derivan de 1a filiacion matrimoniai,

3. El varén no unido por vinculo matrimonial podra hacer uso de la posibilidad
contemplada en el apartado anterior, sirviendo tal consentimiento como titulo para iniciar
el expediente de identificacion, sefalado por esta ley, sin perjuicio de la accién judicial de
reclamacion de paternidad.
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4. El consentimiento para la aplicacién de las técnicas podra ser revocado en cualquier

momento anterior a la realizacion de aquelias.

Es importante resaltar que en lo gue se refiere al consentimiento , el articulo citado es
omise al no precisar si para la revocacion aludida basta, en e! caso de parejas solicitante;,

la revocacion de uno sclo de ellos o tendré que ser por los dos.

La legislacién en comento desconoce la figura de la matemidad subrogada, asi en su art.
10 dispone:

*1. Sera nulo de pleno derecho el contrato por ef que se convenga la gestacion, con o sin
precio, a cargo de un mujer que renuncia a la filiacidn malerna en favor del contratante o

de un tercero.

2. La filiacién de los hijos nacido por gestacién de sustitucion sera determinada por el

parto.

3. Queda a salvo la posible accidn de reclamacion de la paternidad respecto del padre
biologico, conforme a las reglas generales.”

En lo concemiente a las técnicas empleadas para ta utilizacién de los gametos y
embriones, €l art.11, dispone:

“1. £l semen podra crioconservarse en bancos de gametos autorizados durante un tiempo

maximo de cinco afios.

2. No se autorizara la crioconservacién de évulos con fines de reproduccién asistida, en
tanto no haya suficientes garantias sobre la viabilidad de los évulos después de su

descongelacion.

3. Los preembriones sobrantes de una FIV, por no transferidos al (tero, se

crioconservaran en los bancos autorizados, por un maximo de cinco afios.
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4. Pasados dos aitos de crioconservacion de gametos o preembriones que no proceda de
donantes, quedaran a disposicion de los bancos correspondientes.”

En lo que respecta a los centro sanitarios autorizados para la realizacidn de las técnicas
en comento, el art. 18, dice:

“Todos los centros o servicios en los que se realicen las técnicas de reproduccidn asistida,
0 sus derivaciones, asl como los bancos de recepcidn, conservacion y distribucion de
material bioldgico humano, tendrén la consideracidn de centros y servicios sanitarios
publicos o privados, y se regiran por lo dispuesto en fa ley general de sanidad y en la
normativa de desarrollo de la misma o correspondiente a las administraciones publicas
con competencias en materia sanitaria.

En lo correspondiente a las infracciones y sanciones sefialadas por la presente ley, el art
20, al respecto dice:

1. Con las adaptaciones requeridas por la peculiaridad de la materia regulada en esta ley
son de aplicacion las normas sobre infracciones y sanciones contenidas en los articulos
32 a 37 de la Ley de Sanidad.

2. Ademas de fas contempladas en la ley de sanidad, a los efectos de la presente ley se
consideran infracciones graves y muy graves, las siguientes:

| } Son infracciones graves:

a) El incumplimiento de los requisitos reglamentarios de funcionamiento de los centros
sanitarios y equipos biomédicos.

b) La vulneracién de lo establecide por la Ley general de Sanidad, la presente ley y
normas de desarrclio, en ¢l tratamiento de los usuarios de éstas técnicas por los equipos
de trabajo.

c) La omisién de datos, consentimientos y referencias exigidas por la presente ley, asi
como la falta de realizacién de historia clinica.
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Il. Son infracciones muy graves:

a) Fecundar 6vulos humanos con cualquier fin distinto a la procreacion humana.

b) Obtener preembriones humanos por lavado utefino para cualquier fin.

¢} Mantener In Vitro a los 6vulos fecundados y vivas mas alla al dia catorce siguiente al
que fueron fecundados, descontando de ese liempo el que pudiera haber estado

crioconservado.

d) Mantener vivos a los preembriones, con el objeto de obtener de ellos muestras
utilizables.

e} Comerciar con preembriones o con sus células, asi como su importacién o
exportacion.

f} Wilizar industrialmente preembriones o sus células sino es con fin estrictamente
diagnostico, terapéuticos o cientificos en los términos de esta ley o de las normas que la
desarrollen, y cuando tales fines no puedan obtenerse por otros medios.

g} Utiizar preembriones con fines cosméticos ¢ semejantes.

h} Mezclar semen de distintos donantes para inseminar a una mujer o para realizar la

FIVTE, asi como utilizar dvulos de distintas mujeres.

i} Transferir al itero gametos o preembriones con las exigibles garantias biologicas o de
viabilidad.

j} Desvelar la identidad de los donantes fuera de los casos excepcionales previstos por Ia

ley.

k) Crear seres humanos idénlicos por la clonacion u otros procedimientos dirigidos a la

seleccion de la raza.
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I} La creacion de seres humanas por clonacién en cualquiera de las variantes o cualquier
otro procedimiento capaz de originar seres humanos idénticos.

m) La paratogénesis, o estimulacién al desarrollc de un &vulo, por medios térmicos,
fisicos o quimicos, sin que sea fecundado por un espermatozoide, lo cual dard lugar
solamente a la descendencia femenina.

n) La seleccion del sexo o manipulacién genética con fines no terapéuticos no
autorizados.
0) La creacion de preembriones de personas del mismo sexo con fines reproductores u

otros.

p) La fusién de preembriones entre si, 0 cualquier otro procedimiento dirigido a producir

quimeras,

q) El intercambio genético humano o recombinado con otras especies para producir
hibridos.

r) La transferencia de gametos o preembriones humanos en el (tero de otra especie
animal o la operacién inversa que no estén autorizadas.

s) La eclogenésis o creacion de un ser humano individualizado en el laboratorio.

t) La creacion de preembriones con esquema de individuos diferentes para su

transferencia al Gtero.

u) La transferencia al (tero en un mismo tiempo de preembriones originados con Avulos

de distintas mujeres.

v) La utilizacion de la Ingenieria genética y otros procedimientos con fines militares o de
otra indole, para producir armas biclogicas o experimentadoras de la especie humana del
tipo gue fueren.



44

w) Las investigaciones o experimentaciones que no se ajusten a los términos de ésta ley
o de las normas que la desarrollen.

3. Cuando las infracciones sean imputables al personal sanitario adscrito al Centro
Publicos. fa exigencia de la responsabilidad se ajustara a las respectivas normas de
regimen disciplinario de personal at servicio de la Administracion Publica.

I1.2.c Legislacién Mexicana.

En nuestro pals existen dos antecedentes legislativos para regular sobre la materia en
cuestion; en el afio de 1958, el Presidente de la Repibtica Adolfo Lépez Mateos, envié al
Congrese de la Union un proyecto de ley denominado: “Ley gque regula algunas
transacciones civiles y mercantiles sobre el cuerpo humano, sus sistemas, aparatos,
organos y fluidos.”, por causas de caracter legislative el Congreso de Ya Unién no dio el
tramite correspondiente a dicha ley,

En el aflo de 1969, el titular del Poder Ejecutivo, en ese entonces el Lic. Gustavo Diaz
Ordaz envié al Congreso de la Unin un proyecto de ley, que se ocupaba en general del
tema de "Transplantes™, pero nunca se le dio trAmite y solo quedo en proyecto.

Es loable constatar los esfuerzos de caracter legislalivo que nuestro Pais ha emprendido
por regular los actos relativos a la materia en cuestién, a pesar de que para algunos
estudiosos en derecho consideren que dichos esfuerzos no han sido mas que

“marmoteos.*?®

En el afio de 1973 entra en vigor en nuestro Pais el Cédigo Sanitario el cual vino a
regular todo lo dispuesto en lo relativo a los actos de salud en nuestro pais; el siete de
febrero de 1988 entre en vigor la Ley General de Salud, la cual deroga al Cédigo de
antecedentes, en lo relativo a la Inseminacion Artificial la ley en comento solo hace una
breve referencia en su art. 466, dentro del capitulo de delitos, mismo que a Ia letra dice:

“Al que sin consentimiento de una mujer o adn con su consentimiento, si esta fuere menor

© incapaz, realice con ella inseminacion artificial, se le aplicara prision de uno a tres afos,

* Gutierrez y Gonzalez Emesto, Ob.Cit. pag.659
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si no se produce el embarazo como resultado de la inseminacion, si resulta embarazo se
impondra prision de dos a ocho aiios.

La mujer casada no podra otorgar su consentimiento para ser inseminada sin la
conformidad del conyuge *

En el afo de 1987 entra en vigor el Reglamento de la Ley General de Salud, el cual
contemplaba en los articulos 100 y 466 el tema de la Inseminacién artificial.

Las ultimas reformas legislativas que ha sufrido la Ley general de Salud fueron el 7 de
mayo de 1997, y a pesar de que siguen siendo exiguas las disposiciones relativas a las
técnicas de reproduccion asistida, el legislador regula lo concemiente a la donacion y
transplante de érganos asi como Io relativo al consentimiento que debera expresarse, ya

su forma de revocario,

“Art. 321. Los transplantes de érgancs, tejidos y células en seres humanos vivos podra
ltevarse a cabo solo con fines terapéuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios
los resultados de las investigaciones realizadas al efecto y representen un riesgo
aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del receptor, siempre y
cuando existan causas de orden terapéutico.”

“Art. 324, Para efectuar la toma de organos y tejidos se requiere e! consentimiento
expreso y por escrito del disponente originario, libre de coaccion fisica o moral, otorgado
ante notario o en documento expedido ante dos testigos idéneos y con las demas
formalidades que al efecto sefialen las disposiciones aplicables.

Tratandose de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopeyicas,

bastara el simple consentimiento por escrito del donante.

El disponente originario podré revocar el consentimiento en cualquier momento y sin
responsabilidad de su parte.”

En lo referente a las sanciones el art. 462 dispone:
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“Se impondran de dos a seis aftos de prision y multa por el equivalente de veinte a ciento
cincuenta salarios minimos general vigente en la zona econdmica de que se trate:

i, Al que ilicitamente obtenga , conserve, dtilice, prepare o suministre drganos tejidos y

sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos. y

. Al que comercie con Organos, tejidos inciuyendo la sangre, y sus componentes,

cadaveres, fetos o restos de seres hurnanos.”

Como se aprecia la legislacion vigente es omisa en lo que se refiere al empleo de las
técnicas de Reproduccion Asistida, solamente hace una breve referencia a la
inseminacién artificial, pero no contempla lo relativo a las técnicas Inseminacion In Vitro,
ni los posibles problemas sobre filiacion, donantes, usuarios de dichas técnicas, etc.
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Hl. PRINCIPALES CAUSAS QUE DAN ORIGEN A LA REPRODUCCION ASISTIDA Y
SU TRASCENDENCIA SOCIAL.

L1 La fecundidad en la sociedad.

En el contexlo de nuestra sociedad, la fecundacion, como una funcién natural de la
especie humana, adquiere gran trascendencia; por ser la facuitad bicldgica del individuo
que permite la conservacion y multiplicacion de especie humana.

La palabra fecundidad, etimolégicamente proviene del latin: fecundatis- tatis, Virtud y
facultad de producir. Abundancia , fertilidad. Reproduccién numerosa y dilatada.?’

Desde el punto de vista bioldgico la fecundacién es: “Eil acto de la impregnacion del
elemento femenino (Svulo) por el masculino (espermatozoide), en la especie humana se
produce por la cdpula, o sea por la introduccion del rgano masculino eréclil, en la vagina

de la mujer.”®

La sociedad, segun Azuara Pérez, se define como: “un sistema de relaciones reciprocas
entre los hombres™;”® definidos los conceptos de fecundidad y de sociedad, nos es posible
concluir cual es el objeto de estudio de la llamada “Fecundidad Social”, siendo este el de
“analizar los cambios que afectan a los hombres en sociedad, derivados de la fecundidad
o de la imposibilidad de realizarla. * Ahora bien, dentro del esquema social imperante en
nuestros dias, la relevancia que tiene la fecundidad, es cada vez mas compleja y
confusa.

En forma constante nos enteramos, por medios informativos ¢ publicaciones de caracter
médico, de los adelantos cientificos y tecnolégicos en la aplicacion y realizacion de las
técnicas para la reproduccién asistida, cuya finalidad es la de ser un auxiliar en el
tratamiento de los casos en que la pareja no puede procrear, ya sea por causas

inherentes al hombre 0 a la mujer.

I Enciclopedia Salvat,Tomo V, Edit.Salvat Editores, Espafia 1982, pag. 1379.
* Diccionario Enciclopédico Larousse, 42 edicion, Edit. Larousse S.A., Colombia 1998, pag. 445.
¥ Azuara Pérez Leandro, “Sociologia™, 11* edician, Edit. Porrua S.A., México 1991, pag. 285.
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Como va se puntualizé, las técnicas de Reproduccian Asistida son un auxiliar en los casos
en que no es posible la fecundacion en la pareja; es por eso que resulta paradgjico que
dia con dia aumente el nimero de parejas o de mujeres que en forma voluntaria retardan
ef tener hijos y se somelan a métodos anticonceptivas con el dnico fin de no procrear o

inclusive, pugnen por ta despenalizacion del aborto.

Actualmente existe una marcada tendencia a no formar matrimonios, las jovenes parejas
cohabitan durante un periodo de liempo en el cual se daran cuenta si podran hacer vida
en comun dentro de un matrimonio y si es el caso podran pensar en tener hijos.

En el dmbito de la sociedad contemporinea, el papel que la familia juega, se ha
transformado; hace algunos afios el fin primordial, no el Gnico, de la union de dos
personas de sexo opuesto que hicieran vida en coman, ya sea en matrimonio o en
concubinato, era el de perpetuar |2 especie, principio que ha sido plasmado en nuestra

legislacién civil vigente.®

Hoy en dia el rol de la mujer y del hombre en la sociedad se ha transformado; la mujer ha
conseguido una igualdad con el hombre en el campo profesional e intelectual que hace
algunos afios no tenia; como consecuencia de éste fendmenc la mujer posterga
enfrascarse en el papel de Ia matemidad, ya que hacerlo le significaria ceder ventaja en
la carrera hacia su desarrollo profesional.

Por su parte el concepto de hombre como jefe de famitia ha cambiado, la dificil situacién
econdmica y la igualdad femenina antes referida, han sido algunos de los motivos que
han desplazado el modelo de familia antiguo o tradicional en donde imperaba un
patriarcado, hoy el modelo de familia imperante es aquel en donde los miembros de la
pareja comparten responsabilidades y derechos; en el misme sentido se pronuncia Soto
Lamadrid al expresar “que las profundas transformaciones que ha sufrido la familia han
influido en la fecundidad dentro de la sociedad, pues la significacion y utilidad econdmica
de los hijos no son iguales en la estructura amplia de caracter patriarcal que en la familia

% Interpretado a contrario sensy el art. 146 del Codigo Civit para f Distrito Federal, dispone: “Cualquier
condicidn contraria a la perpetuacion de la especie 0 a la ayuda mutua, se tendra por no puesta™.
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nuclear moderna, basicamente consumista y pragmatica, que ha debido reducir el nimero
de sus miembros a cambio de una mayor comodidad y movilidad social.™'

Las consideraciones anteriores nos demuestran que las técnicas de reproduccion asistida
son un paliativo contra la imposibilidad de fecundar, por ende seran un beneficio para el
papel que pareja desempefia dentro del nucleo social, pero no perdamos de vista que
dicho beneficio trae consigo consecuencias de caracter moral, religioso y por ende, social.

Ili.1.a La Familia como base de la sociedad.

La palabra familia proviene del tatin: famiflian , conjunto de criados de una persona.
Conjuntos de personas que provienen de una misma sangre, de un mismo linaje, de una
misma casa, especialmente el padre, la madre y los hijos .

Otra definicidn del conceplto de familia la proporcionan Baqueiro Rojas y Buenrostro Baaz,
diciendo que familia es: “la célula primaria de la sociedad, como el nicleo inicial de toda
organizacién social, como el medio en el que el individuo logra su desarrollo, tanto fisico y
psiquico como social,"™ otro concepto de familia se ha conseguido partiendo de un
enfoque econdmico sefialando que es: “la unidad econdmica que constituye [a base de la
sequridad material del individuo, a través de sus diversas etapas de desarrollo, primero en
el seno de la familia dentro de la cual nace y posteriormente en el de la familia que

hace."*

Partiendo de las definiciones de familia antes mencionadas, tenemos que el concepto de

familia implica a una reunién de individuos que:

a} Estan unidos mediante vinculos de sangre.
b} Que viven bajo el mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones.

c) Gozan de una comunidad de servicios. ®

¥ Sato LaMadrid Miguel Angel, Ob. Cit. pag. 4.
¥ Diccionario Enciclopédico Larousse, Ob. Cit. pag, 440.
3 Baqueiro Rojas Edgar y Buenrostro Baez Rosalia, “Derecho de Familia y Sucesiones™, Cuarta Edicién, Edit.

Harla, México 1990, pag. 7.
3 Castellan Yvonne, “La Familia™, Segunda Edicion, Edit. Fondo de Cultura Econdmica, México 1895, pag.7

% |dem, pag, 8.



50

De esta manera , el término familia tiene diversas acepciones dependiendo del punto de
vista del cual se enfoque, es decir el concepto de familia no sera el mismo si esta
enfocada desde el punto de vista de su origen, si se analiza a partir de su evolucién
historica, o bien en razon de sus efectos, entendiendo estos como los derechos y
obligaciones que vinculan a sus miembros; en este orden de ideas se puede enfocar el
concepto de familia desde tres puntos de vista, el bioldgico, el socioldgico y el juridico:

1. Concepto biologico. Es el grupo constituido por la primitiva pareja y sus
descendientes sin limitacién, en este concepto la familia, como hecho bioldgico, involucra
a todos aquellos que, por el hecho de descender unos de otros, o de un progenitor
comun, generan entre si lazos de sangre.

2. Concepto Socioldgico. Esta perspectiva nos enfrenta a un concepto cambianie en el
tlempo y en el espacio, los conglomerados familiares se han organizado de diferentes
maneras a través de las diversas épocas y de [0s distintos lugares.

En algunos casos como en el de las sociedades industriales su organizacién ha
correspondido a la estructura de la llamada ‘familia nuclear® , que se encuentra
compuesta exclusivamente por la pareja y sus descendientes inmediatos, estos al unirse
con los miembros de otras familias, forman una nueva y, aunque vivan separadas, se
encuentran engranadas, de una forma tipica, en redes alargadas de familiares por
diversas partes.® Al respacto Castellan Yvonne distingue entre familia nuclear amplia y
familia nuclear conyugal, “siendo la primera aquella formada Gnicamente por la pareja y
sus descendientes préximos y la nuclear amplia aquelta que esta formada por la pareja,
sus descendientes directos y la presencia eventual de algunos ascendientes o
descendientes lejanos o colaterales, cuya situacion es la de huéspedes. ¥

En diversos casos, como sigue ocurriendo en las comunidades agricolas y pastoriles
tradicionales, los familiares se agrupan en diversas parejas y sus descendientes
pertenecen siempre a la familia originaria, familia del fundador, o del pater. En estas
circunstancias, es posible que tres o mas generaciones y personas adicionales vivan

juntas como una unidad familiar, criginando asi, la denominada “familia en sentido

' Baqueiro Rojas Edgar y ofro, Ob. Cit. pag. 8.
" Castellan Yvonne, Ob. Cit. pag. 9
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extenso”; los integrantes de este tipo de familia no siempre estuvieron unidos por vinculos
de sangre y matrimonio como fue el caso de los siervos y clisntes que vivieron bajo el
mismo techo, como en la famitla romana,®

Como se desprende de las anteriores definiciones, los conceptos biolbgico y socioldgico
de familia no siempre coinciden, pues el primero la define como fa institucién formada por
el padre, la madre y los hijos de ambos y en ocasiones los parientes iejanos que se les
agreguen; en cambio el concepto socioldgico la define como la institucién formada por los
miembros vinculados por lazos sanguineocs, y los individuos a ellos unidos, por intereses
econbmicos refigiosos o de ayuda.

3. Concepto Juridico,

Este tercer enfoque del concepto de familia atiende a las relaciones derivadas del
matrimonio y la procreacion conocidas como parentesco, y a las que la ley reconoce
ciertos efectos, esto es los que crean derechos y obligaciones dentro de sus miembros.

Desde la perspectiva juridica, la simple pareja constituye familia por que entre ambos
conyuges se establecen derechos y obligaciones reciprocos, también constituyen familia
los descendientes y ascendientes; ahara bien, no todos los descendientes forman parte
de la familia en sentido juridico, ya que en linea recla el parentesco no tiene limite, pero
en linea colateral el parentesco y sus efectos solo se extienden hasta ef cuarto grado o
distancia. Asi, en linea recta el parentesco no tiene limite, pero en linea colateral el
parentesco solo se extiende hasta el cuarto grado, como lo considera nuestro derecho

civil vigente.

En atenci6n a las consideraciones antericres, se puede definir a (a familia desde el punto
de vista juridico como “una institucién social compuesta por un grupo de personas unidas
por vinculos de sangre o matrimonio o solo civiles, a los que el ordenamiento positivo

impone deberes y otorga derechos juridicos.™

" Baqueiro Rojas Edgar y otro. pag. 8
" ldem. pag.9
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Asi las cosas, se desprende que, independientemente de cual sea el tipo de nicleo
familiar, el individuo encuentra dentro de éste, la primera oportunidad para comelacionarse
con ofras personas; sera dentro de éste nicleo en donde el individuo tendra sus primeros
encuentros con los valores éticos impuestos por el grupo social al cual pertenezca, tomara
consciencia de su realidad frente a los demas miembros integrantes de la sociedad dentro
de la cual se desenvuelva,

La familia ser4 para el individuo, una fuente de directa de normas sociales a las que se
podra cefiir, enlendera los efectos y alcances de las posibles sanciones de caricter
social, a las que se podra hacer acreedor si es que las infringe. Asi mismo asimilara las
relaciones de caricter jerarquico; podrad entender los conceplos de autoridad y de
sancién, mismos que podrén verse proyectados, en la mayoria de las veces, en la figura
del padre, de la madre o de ambos.

lil.2 Esterilidad e Infertilldad en la sociedad.

El concepto de esterilidad proviene del latin sterifitas . calidad de estéril. caracteristica de
un organismo bioldégico que no puede reproducirse sexualmente, pues sus glandulas
reproductoras, si las posee, no forman células germinativas, y si las produce no puede
fecundar o ser fecundadas por otras causas. ®

Frecuentemente los conceptos de esterilidad y de infertilidad son tratados como
sindnimos para referirse a la incapacidad para reproducirse, per eslo no es exacto.
“Desde el punto de vista médico cabe diferenciar el concepto de esterifidad, que indica
imposibilidad para efectuarse la fecundacion, e implica que esta alteracidn es irreversible;
el de inferdilidad, que expresa la imposibilidad de tener hijos vivos, siendo posible la
fecundacion y por tanto el desarrollo del embrion o feto (equivale a esterilidad relativa).*'

El papel que ha desempefiado la esterilidad a lo largo de la historia del hombre, es
trascendente, la esterilidad definida como el fendémeno que impide procrear, ha sido causa
de diversos fenomenos y actitudes suscitadas dentro de los diferenles grupos sociales, a
lo largo de la historia. Tal como sefala Jagueline Costa-Lascoux, quien es citada por

“* Enciclopedia Saivat, Ob. Cit. Tomo V, pag. 1308,
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Dolores Loyarte Adriana, *la obsesion por la esterilidad es inmemorial. Inspiré muchas
ficciones de caracter juridico en las ciudades antiguas y en las sociedades arcaicas, a fin
de que todos los hombres pudieran participar en la transmision de la vida. Incité también a
los cientificos a descubrir remedios paliativos. También permitid a los charlatanes, mas o
menos a menudo, a personas interesadas, la realizacion de un lucrativo comercio con el

sufrimiento y el deseo de un hijo.™?

lll.2.a La mujer y la maternidad.

Durante mucho tiempo se considero que el papel fundamental de la mujer dentro de la
sociedad, era el de procrear; status que le fue conferido desde la antigitedad, por fuentes

de caracter religioso, moral, social.

Desde siempre la descendencia ha sido proclamada como una fuente de perpetuidad de
la especie humana, de poder y de control. En las antiguas culturas se consideraba que
tener un hijo varén era simbolc de la continuidad de dicho grupo como aquel que
detentaba el poder.

Dentro de este marco, tenemos que el papel de la mujer en dicho proceso era
fundamental, al grado de ubicar como Unico y fundamental el papel de dar a luz ai hijo de
su pareja, es importante sefialar, que en determinadas culturas su funcién Gnicamente se
constrefiia a eso, a dar a luz, a procrear, pues el proceso de crianza, se delegaba en
ocasiones a nodrizas, que eran las personas encargadas criar y educar a los hijos de
quienes les encargaban el cuidado de estos.

En fa actualidad, el concepto de maternidad es un concepto disimil, al que se tenia en
otras épocas, la mujer es capaz de decidir de forma libre y consiente el nimero de hijos y
el momento en el que los tendra. Aqui vale hacer algunas observaciones de caracler
social en torno al papel que desempena la mujer dentro de la sociedad contemporanea, y
respecto a su libre albedrio para poder decidir el momento en el que se enfrasque en el

proceso de la maternidad.

*! Dolores Loyarte Adriana, Ob. Cil. pag. 83.
** Idem, pag. 83.
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A raiz de la igualdad femenina que se vive en el ambito laboral y cultural de {a sociedad
conlemporanea, la mujer ha tenido acceso a puestos de trabajo mas importantes y mejor
remunerados de los que antes podia obtener, este cambio ha sido propiciado, entre otras

cosas, por el reconocimiento a su capacidad fisica e intelectual,

La mujer, en muchas ocasiones por alcanzar sus metas propuesias en el ambito
profesional e intelectual, tiende a sacrificar en aras de la obtencion de dichos objetivos,
una funcién que le ha sido conferida por ia naturaleza: la maternidad.

En el mismo sentido se pronuncia Dolores Loyarte, al decir: “La salida del hogar, por parte
de la mujer, hacia el mundo de! trabajo y det poder, lleva a la celebracién del matrimonio o
a la decisidn de la vida en pareja, cada vez mas tardiamente, por lo que se retrasa la

voluntad procreativa de la mujer.”®

El fenbmeno antes mencionado se cbserva principalmente en fas mujeres que pertenecen
a las clases sociales de mayor capacidad econdmica o intelectual, quienes retrasan
voluntariamente el proceso procreativo, hasta ver con mayor claridad su proyecto social

de realizacidn personal.*

Para la mujer ejecutiva de nuestros dias, la maternidad resulta algo inconveniente y por lo
mismo postergable, dice Santos del Campo, quien es citado por Soto Lamadrid, que “ la
maternidad resulta para la mujer algo terriblemente oneroso, ya que en el mejor de los
casos la alslara de su vida social una vez terminada su jomada laboral, y en el peor de los
casos, la obligara a abandonar ese trabajo no cualificado que, sin embargo, ta ha
constituido en un ente social. La incorporacién de la mujer a la actividad laboral es la
principal causa y también una de sus maximas conquistas, pero esto no se debe a
movimientos feministas, como se cree, sino simplemente a la dindmica de nuestro
sistema de produccion™®, asi tenemos que para la autora en cila el motivo primario de la
situacién actual de la mujer en nuestra sociedad es motivada por consideraciones de
caracter econdmico, situacién con la que estoy en desacuerdo, en atencion a que se

podria considerar una de las causas, mas no la Gnica ni mucho menos fa fundamental.

3 Dolores Loyarte Adriana, Qb. Cit. pag. 80.
! 1gem.
5 gato LaMadrid Miguel Angel. Ob. Cit. pag. 5.
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Ahora bien io que se pretende con las anteriores consideraciones, no es sefalar las
conveniencias o inconveniencias de que la mujer volviera a las épocas en que la
matemnidad era su principal finalidad; muy al contrario se pone de manifiesto que dentro
del marco de los vertiginosos cambios sociales y tecnologicos en los cuales vivimos, la
mujer deba de tener los mismos privilegios y obligaciones que el hombre; pero es
menester sefialar que una excesiva postergacion del proceso de procreacién por parte de
la mujer podria traerle consecuencias funestas, las cuales se podrian reflejar en su

eventual incapacidad para fecundar.

En este orden de ideas es importante recordar que el transcurso del tiempo es
implacable, que marca peldafios biologicos inexorables y el precio de postergar la
paternidad, y mas especialmente la maternidad puede tornarse ciertamente, en la
eventual imposibilidad de procrear.*®

Desde el punio de vista biolégico el Dr. Roberto Nicholson, especialista en infertilidad,
sefiala: "Desde los 25 afios los gametos de ambos sexos han comenzado un proceso de
envejecimiento progresivo, esto se da mas en la mujer con un escalén que parece
acentuarse a los 35 anos, en donde ademas de aumentar el porcentaje de esterilidad se
incrementa también el nimero de abortos, que alcanza el 35%, y otro peldafio a los 40
afios en el que alcanza el 50%.™

Ill.2.b. El hombre vy la esterilidad.

En nuestra sociedad, potencia sexual y funcién genésica se equiparan, es por eso que el
hombre siente a la infertilidad como un pesado lastre que le prepondera el signo revelador
de su impotencia, es por eso que el hombre necesita un hijo, para demostrarle a todos y

asi mismo la vigencia bioldgica de su virilidad.

Esta concepcidn bioldgica de la incapacidad para procrear en el hombre, tiene sus
antecedentes en las antiguas culturas de casi todo el orbe, donde el tener un hijo vardn
por parte del gobernante, era signo inequivoco de la perpetuacion de la especie y por lo

* Dolores Loyarte Adriana, Ob. Cit. pag. 8O.
* Citado por Dolores Loyarte Adrana, Ob. Cit, pag. 81,
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tanta de la permanencia del Gobernante y su descendencia en el poder; es por eso gue la
descendencia, ha sido desde siempre, simbolo inequiveco de la potencia sexual de la
pareja.

La Antropdloga Francoise Hériter, quien es citada por Soto LaMadrid, ilustra con un vivido
ejemplo lo antes expuesto: En la Tribu del “Samo” del sur de Africa, y haciendo alusidn a
este problema, *suponen que el hombre estéril es aquel cuyo pene esta muerio, y por
ende practicamente se considera que el hombre también lo esta.™?

Hace algunos afios, en México, el rol que el hombre desempefiaba era ei de ‘macho
mexicano”, mito que le obligaba a demostrar constantemente su hombria; siendo la
principal de dichas demostraciones, “ef tener muchos hifos por fodas partes”; actualmente
a merced de los cambios sociales experimentados, la sociedad contemporanea ya no
contempla al hombre como antes, sin embargo, ese atavismo ha perdurado en mayor o
menor medida, ain hasta nuestros dias.

En el marco de la sociedad contemporanea la virilidad esta equiparada con lo genésico,
mativo por el cual el hombre estéril sufre una desmedida preocupacién y desasosiego
frente a esta situacidn, es frecuente que su infertilidad vaya acompafiada de cuadros
depresivos, impotencia laboral, bloqueo'afectivo y otros sintomas. Estas reacciones
conflictivas no solo afectan al varén, sino también a la esposa, quien suele ocultar a la
familia !a responsabilidad del esposo o, en algunos casos, agredirlo intensamente.*®

En lo que respecta al varén, en diversas sociedades, se considera que un hombre sin
hijos no posee status social. Es rechazado no solo del mundo de los vivos, sino también, y

eso es generalmente lo mas grave, del reino de los muertos, de esa sociedad de’

antepasados desaparecidos, en la que no podrd entrar si no posee hijos que puedan
rendirle culto, el que muere sin hijos esta privado de la supervivencia.

La tendencia a lograr la inmortalidad por medio de los hijos, obedece al mismo impulso
con el cuat se han creado todas la grandes obras de la humanidad, solo que esta es mas
excelsa y se encuentra al alcance del hombre comin supcniendo que tiene una

capacidad genética y una voluntad de procrear.

% 5ot LaMadrid Migued Angel, Ob. Cit. pag. 10
* Idem, pag.13.

1
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La paternidad consciente - no accidental - es la que no se conforma con solo transmitir,
por via genética, aquellas caracteristicas que nos fueron heredadas también y que son,
por lo tanto, ajenas, a los rasgos volitivos de la personalidad de cada individuo, sino que
se forma por la voluntad consciente de educar, proteger a los hijos.

Asi las cosas es comprensible que la pareja, formada por seres sexualmente opuestos,
sufra amargamente ante la imposibilidad de tener a un hijo, de procrear y por lo tanto de
trascender, se enliende que en la unién de dos seres la finalidad primordial es vivir en un
entorno de amor y comprension; dentro del cual naceran nifios o nifias los cuales habran
de perfeccionar dicha unién y dar nuevos brios a la misma.

Dice Clarke Robert, citado por Soto LaMadrid, “e! hijo es lo (nico que puede aportar el
sabor, lo nuevo, lo excitante en una vida conyugal que en caso contrario, se vuelve
mondtona, aburrida y en ocasiones insatisfactoria, el hijo es también la seguridad de
vencer en cierta forma a la muerte, a quien burlamos a través de nuestra descendencia, al
crear un ser a nuestra imagen y sernejanza, que a su vez perpetuara su imagen, que en
parte es la nuestra, en muchos otros eslabones de ia cadena. Se puede entonces
afirmar, que con el hijo, la norma ha sido respetada, el orden reina, el futuro esta

asegurado.™'

Sin embargo, el impacto social de la inferlilidad en la pareja debera ser estudiada
dependiendo de las circunstancias particulares de cada uno de los miembros integrantes
de la misma.

IIL.3 Las causas de infertilidad.

La esterilidad puede ser originada por diversas causas:

1) Femeninas.

1} Masculinas.
) Mixtas o de causa desconocida.

% Soto LaMadrid Miguel Angel,Ob. Cit. pag.15.
! \dem, pag.6
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ill.3.a. Causas femeninas.
1. Causas ovaricas.
1.a} Ausencia de Gonadas, sea congénita o adquirida.

1.b) Anomalias de la ovulacién: sindrome de ovarios poliquisticos, insuficiencia ovérica,

sindrome de menopausia precoz.

1.c) La llamada tendencia letat del dvulo: en ésta patologia el dvulo es expulsado, pero al

arribar a las trompas de falopio perece habiendo sido fecundado o no.

2. Causas tubdricas.

2.a) La principal causa de esterilidad tubarica es la de obstruccién. Menos frecuente son
las debidas a un trastorno funcional tubarico, producido en su mayoria de los casos por un
proceso inflamatorio en dichos tubos; también enconlramos dentro de este tipo de
anomalias las derivadas del factor congénito y de cirugias de esterilizacién.

3. Causas uterinas.

3.a) Por lesiones del endometrio: ya sean de tipo organico o funcionales, vincutadas a

estas Gltimas los trastornos oviricos.

3.b) Por falta de permeabilidad dentro det dtero.

3.c} Por factor mecanico: miomas, o por aiteracién de la mucosa, eic.
4, Causas cervicales.

4.a) Alteraciones congénitas: vinculadas generalmente a anomalias del cuerpo uterino o

vagina.

4.b) Posiciones anormales del Gtero.
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4.c) Lesiones traumaticas, cauterizaciones profundas, amputaciones, etc.
5) Causas vaginales.
5.a) Debido a maiformaciones congénitas, vaginitis intensa entre otras.

5.b) Causas Psiquicas.

Estos factores pueden actuar en fodo el tracto genital inhibiendo, por ejemplo, la ovulacion
en forma directa en el ovario o produciendo afteraciones en la motilidad de las trompas de
falopic por espasmos tubaricos también presentes en el cuello de! dtero, o produciendo
espasmos de vulva o vagina lo que podria impedir e} coito.

6} Otras causas.

6.a) También se sefialan otros factores que indirectamente pueden afectar la capacidad
reproductiva de la mujer, por ejemplo: enfermedades graves, obesidad o adelgazamiento
extremos, alteraciones de las gfandulas suprarrenales, entre otras que adn son discutidas
como causas de infertilidad: drogas, medicamentos, carencias vitaminicas importantes.

I11.3.b. Causas de indole masculina.
1. A nivel testicular;

1.a) Alteracion congénita por inexistencia de espermatogonias por anomalfas

cromosomicas.

1.b) Anomalias en las vias excretoras: Obstrucciones a nivel del conducic deferente
pueden ser debido a enfermedades congénitas, alteraciones en ia nutricién, cambios de
temperaturas  significativas y precedentes, sobre todo de algunas profesiones, por

ejempio, panaderos o conductores quienes pasan muchas horas sentados.
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1.¢) Alteraciones de las glandulas accesorias. Infecciones localizadas en la prostala o en
las vias seminales o por problemas hormonales que causen alteraciones al fiquido
seminal, obstaculizando la movilidad de los espermatozoides.

1.d) Anomalias diversas en la eyaculacién. Eyaculacidn precoz, desviada y retrograda,
estas alteraciones pueden deberse a causas organicas: malformaciones externas de los
genilales, trastornos neurologicos, o a enfermedades generales. Sin duda la ingestion
excesiva del alcohol y el trabajo excesivo pueden producir estas alteraciones.

1.e) Defectos estructurales o morfolégicos de los espermatozoides. Tanto en la baja o
nula cantidad en el eyaculado. La existencia de espermatozoides de formas normales en

porcentajes altos se le denomina terastopernia.

lil.3.c Factores comunes y mixtos.

3.a) El factor inmunolégico puede presentarse en cualquiera de los dos miembros de la
pareja. Puede deberse a incompatibilidad en el sistema sanguineo de cualquiera de los
conyuges o en otros casos a reacciones en el cuerpo femenino a la presencia de semen
que es reconocide por los anticuerpos de la mujer como un elemento extrafio

3.b) Esterilidad idiopalica o sin causa aparente: las esterilidades inexplicables, En el
ambito médico se designa asi a los casos en que ios examenes practicados a la pareja
son desde el punto de vista reproductor, normales. Obviamente e! descubrirse nuevas
causas de infertilidad se van disminuyendo porcentualmente las pareas afectadas por
estas causas.>

IN.4 Homosexualismo,

La palabra homosexualismo ha sido definida como: “Forma de homosexualidad en la que

se siente atraccién por personas de un mismo sexo.”™®

*2 Dolores Loyarte Adriana, Ob. Cit. pags.85,85,87 v 88.
% Diccionario Enciclopédico Larousse, Ob. Cit. pag. 528.
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La condicién de las personas homosexuales, no es la de desviados sexuales, como se e
ha guerido enfocar, en la mayoria de los grupos sociales; simplemente son personas con
preferencias sexuales distintas a la de las personas heterosexuales, es decir aquellas que

sienten atraccion sexual por personas del sexo opuesto.

La condicién de ser atraidos por personas del mismo sexo ha tenido diversas dpticas a
través de la historia del hombre, en la antigua Grecia, si bien no se hace referencia
expresa a las relaciones de caracter sexual, enfre personas del mismo sexo, en este caso
de hombres, si lo es en io relativo a la atraccion que sentfan entre hombres, tal como se
sefiala en el dialogo Platénico denominado “Lysis o de la Amistad™, en donde Hipotales,
joven amigo de Socrates, le confiesa a este el amor y la atraccion que sienle por Lysis, a
lo que Sdcrates le manifiesta lo complacido que se encuentra de saberlo, pero a condicion
de llegar mediante la mayéutica a saber si lo que siente es amor o no lo es.*

En fa cultura Azteca, nuestros antepasados, e! homosexualismo masculino se castigaba
con la pena de muerte, al activo empalado, y al pasivo a la extraccién de sus entrafas por
¢l ano, en lo que respecta a las mujeres que usaran vestidos no propios de su sexo se les

condenaba a muerte por agarrotamiento.®

La concepcibn que se ha tenido del homosexualismo, en la historia de las culturas ha ido
evolucionando conforme el transcurso del tiempo; desafortunadamente ha prevalecido el
punto de vista condenatorio para dichas personas; ain en nuestros dias un gran sector de
nuestra poblacién ve con malos ojos a las personas que muestran su preferencia hacia
personas de un mismo sexo.

Es menester puntualizar que genéricamente a las personas que sienten atraccién por
otras personas de su mismo sexo, se les llama homosexuales. Aunque, tradicionaimente
se use el término para denominar a los hombres que sienten atraccién por otros hombres,
mientras que a las mujeres que sienten atraccién por personas de su mismo sexo se les

denomina lesbianas.

w Platsn, “Didlogos®, Decimoséptima Edicion, Edit. Porrua 8 A., México 1978, pags. 62 y 63,
% Delgado Moya Ruben, Primera Edicion, Edit. Graficas unidas, México 1993, pag. 12.
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El homosexualismo dentro de la sociedad ha ido ganando espacios, se ha proclamado
€omo un grupo social cohesionado y con identidad propia, ha demostrado que el hecho de
sentir preferencias por personas de un mismo sexo, no disminuye ni distorsiona la
capacidad fisica o intetectual, y que pueden llegar a desempefiar de manera 6ptima
cualquier actividad dentro de la sociedad. En este orden de ideas, los cambios favorables
que se han suscitado en torno a esta problematica, han sido fruto de la interaccion de
diversos factores, entre ellos el punto de vista médico; al respecto la Asociacién de
Psiquialras Americanos (A.P.A.), quien ha colaborado estrechamente con la Organizacién
Mundial de la Salud, ha sido uno de los principales protagonisias de este cambio, ya que

ha emitido que la homosexualidad en si misma, no se considera un trastorno mental.*®

La sociedad contemporanea ha evolucionado, en el seno de la misma se aprecia una
aceptacion gradual del hecho en comento; en tal virtud, el derecho ha sufrido una
adecuacién a dicha aceptacién, para poder legislar lo refativo a l1a situacion que prevalece
en relacion con el las conductas homosexuales; es lo normal y obligado por parte del
Estado normar las conductas por parte de sus gobernados, recordemos que de acuerdo al
comportamiento social; el derecho tendrd que normar el actuar social, e imponer
sanciones a las conductas que violen dichas disposiciones, motivo por el cual se asevera

que existe una continua interaccién entre el derecho y la sociedad.”

En este orden de ideas, es complaciente observar que en diversos paises del mundo ya
se ha legislado sobre la materia, los paises nbrdicos son los mas avanzados en la
promulgacion de leyes antidiscriminatorias de la homosexualidad. Dinamarca, desde
1989, Noruega, desde 1993, y Suecia, desde 1994, cuentan con leyes que han
equiparado juridicamente las parejas de homosexuales a las de heterosexuales unidas
por vinculo matrimonial, salvo en el derecho a adopcién. Holanda también es ofro ejemplo
a imitar. Ha reconocido el derecho a obtener la nacionalidad del otro companero
extranjero de la pareja homosexual con sofo acreditar dos afios de convivencia en ei pais.

En este campo, también es loable reconocer el avance experimentado en la ciudad de
Nueva York, donde en 1993 aprobd una ordenanza por la que se ampliaron los derechos

de las parejas homosexuales en las que tenia compelencia para igualarios a los de las

¥ pgraz Canovas Nicolas, “Homosexualidad”, Segunda Edicion, Edit. Comares. Granada 1996, pag. 47
% Azyara Pérez Leandro, Ob. Cit. pag. 286.
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parejas heterosexuales, gue a su vez quedaban igualados en este aspecto las que lo
fueran matrimonialmente y las que lo fueran solamente de hecho. Tras esta ordenanza los
neoyorquinos que se acrediten como “compafneros domésticos™ gozaran de los mismo
derecho de visita en hospitales y céarceles, asi como en materia de acceso o herencia aun
apartamento alquilado.%®

La otra cara de la moneda, respecto de leyes represivas y discriminatorias, nos la
presenta la legislacidon Austriaca de 1988, en la que se prohiben las organizaciones
homosexuales, la publicidad de estos temas y la prostitucién masculina. Asi mismo ia ley
en comento sitiia la mayoria de edad para tener relaciones sexuales homosexuales a los

18 afos y a los 14 para relaciones heterosexuales.®

Los Derechos Humanos han tenido una creciente repercusion a nivel nacional e
internacional en los Gltimos afios, han sido el estandarte de leyes y normas mas justas
para las personas integrantes de una sociedad; y ha sido a la luz de estos derechos y de
los cambios sociales imperantes en los diversos grupos sociales, que el homosexualismo

ha sido regulado por el derecho positivo.

En nuestro pais no existe legislacién el respecto, silvacidn que ha creado fagunas
legislativas, en ocasiones, dificiles de salvar; pues a pesar de que a nuestros fribunales
no han lleqado gran afluencia de problemas respecto a este asunto, no por eso es que el
legislader se exime de legislar sobre este t6pico. Recordemos pues, que el gobemado
tiene una obligacion correlacionada con el Estado, el primero para exigir leyes que dirijan

su comportamiento y regulen los hechos sociales y el segundo para expedirlas.®

Asi las cosas, nos enfrentamos a una interrogante: jEs conveniente gue las parejas
homosexuales, que en muchos paises del mundo ya han side permitidas y aun legisladas
por el derecho, tengan acceso a las técnicas de la Reproduccién Asistida?, y si fuera asi,

¢ Cual seria el impacto y las consecuencias sociales.?

¥ parez Canova Nicolas, Ob. Cit, pag. 41
 1dem. pags. 41y 42,
% Azuara Pérez Leandro, Ob. Cit. pag. 285,
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A este respecto se puede opinar enfocando el asunto desde diversas perspectivas, en
primer lugar desde el punto de vista legislativo, nuestra Constitucién en su articulo cuarto

manifiesta:

Art. 4° _ "Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.”

A la tuz del articulo en comento, se desprende que no existe ningun tipo de limitante sobre
el hecho de tener o no hijos, por ende si las Técnicas para la Reproduccidn Asistida son
un paliativo aplicable en los casos en que las personas no pueden procrear, luego
entonces el uso de dichas técnicas son permitidas. Es menester puntualizar que el uso de
las técnicas en cuestién son, en la mayoria de los casos como una ayuda a las “parejas”,
que se encuentran en et caso de una imposibilidad antes mencionada, y aqui viene la
interrogante: 4Es conveniente que una pareja de homosexuales tenga un hijo mediante el
empleo de las técnicas en cuestion?, v si fuera asi, 3 Cual seria el impaclo que |a crianza
de dicho nifio dentro de una familia donde no existe el rol clasico del padre y de la madre,

encarnados en la figura masculina y femenina.?

El enfoque esta dado, juridicamente no se encuentra limitante alguna, desde el punto de
vista biologico, nada impide que una mujer homosexuat pueda engendrar hijos. Sin
embargo, es conveniente pensar en las posibles situaciones de conflicto familiar y de
roles que un infante en esta situacién, puede presentar.

Cuando una pareja de homosexuales se constituye como tal, se da un proceso de ajuste y
acoplamiento social, dentro del contexto en el cual se desarrollan, en la mayoria de los
casos, es un circulo relativamente intimo de conocidos y amigos los que aceptan sin
problemas a la nueva pareja. Tal situacion, no suele presentarse en ambientes mas
extensos, como circulos laborales y de relacicnes en general, por lo gque constantemente
se vive en una situacién algo marginal, cuya vivencia desde un punto de vista infantil seria

dificil de sobrellevar.

En el contexto de nuestra sociedad donde prevalecen tas relaciones heterosexuales, y en

la que la legislacion sefala como requisito sine qua non que el fin primordial de!
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matrimonio es procrear; * esta en entredicho la conveniencia de tipo moral y social que
pudiera tener el hecho de que una mujer homosexual, pudiera tener acceso a las
Técnicas de Reproduccion Asistida como paliativo a su necesidad de satisfacer, por un
lado el instinto maternal, y por otrc;. salvar el obstacuio que para ella representa el hecho
de acceder a las relaciones sexuales de caracter heterosexual para poder procrear.

A pesar de que el enfoque que se le pueda dar al presente problema puede ser variado,
recordemos que a fin de cuentas, en nuestro pais, ia Constitucién eleva al rango de
Garantia Constitucional el hecho de elegir en forma libre y responsable el nimero de hijos
y el tiempo para tenerlos, y mientras no exista legisiacién sobre el particular, tendremos
que sujetarnos a los lineamientos que nos marcan los valores éticos y la moral
entendidos estos, como un medio de lograr una convivencia cordial y respetuosa en

sociedad.

En este orden concluimos que existen inconvenientes de caracter moral, élico y
sociolégice al hecho de que una mujer o una pareja homosexual, procree y se involucre
en ¢l proceso de la crianza de un nifio mediante el uso de las Técnicas de Reproduccion
Asistida.

Al respeclo, la Legislacién Espanola, permile que las mujeres solas sean beneficiarias de
estas técnicas; por otro lado tenemos que para la Legislacion Francesa, es condicion
indispensable que las personas que pretendan tener acceso a dichas técnicas,
demuestren ser parejas casadas o estables y con dos afios de cohabitar, previos al

sometimiento de las técnicas en cuestion.®

& Cédigo Civil para el Distrito Federal, en su arl. 147, sefiala en su parte conducente relacionada con &l
contrato de matrimonio =... cualquier condicién contraria a la perpetuacidn de 1a especle se lendra por no
uesta,”

Pz Legislacién Francesa, Ley 94-654 de julio de 1994, "Relativa a la donacidn y utilizacion de los elementos y
productos del cuerpo humano” su articulo L.152-2, en su parte conducente sefiala..."El hombre y la mujer que
formen pareja deben estar con vida, en edad de procrear, casados 0 que demuestren fehacientemente que
tienen dos afos de convivencia...”

Legislacién Espafiola, nomero 42/1988, de fecha 28 de septiembre de 1988, BOE del 31 de diciembre de
1988, "Ley sobve la Donacién y utilizacién de Embriones y Felos Humanos o de sus células, tejidos u
Organos” en su articulo 6, en su parte conducente dice:..Toda mujer podrd ser receptora de las técnicas
reguladas en la presente ley...



.5 Eugenesta.

Ei concepto de eugenesia proviene del Griego. eu, bien, y génesis, engendramiento.
estudio referente al mejoramiento de !a raza humana mediante proceso que influirian en

las caracteristicas hereditarias de las generaciones futuras.®

El concepto de eugenesia y de sus efectos ha sido pensado por el hombre a través de su
historia, recordemos que en la antigua Grecia se trataba de impedir la perpetuacién de
seres débiles o deformados, lo cual se reflejaba en (a practica Espartana de abandonar en
el desfiladero del Taigeto a los recién nacidos de esas caracteristicas, como en las
recomendaciones eugenésicas incluidas por Platdn en su Utopia o de fas prohibiciones de
matrimonios que contienen diferente religion.

La eugenesia como ciencia, y posteriormente como movimiento social, surge en 1865, a
través de la obra de Francis Galton "Hereditary talent and character”, donde el autor
influenciade por las ideas de Darwin de quien era primo, intenta demostrar que el talento
humano y el intelecto eran producto de la herencia. También se debe a Galton la creacion
del término eugenesia derivado del griego “eugenes”, que significa buen origen, expresion
que utilizara por primera vez en su obra “Inquires Human Faculty and its development” en
1893, en donde define a esta disciplina como “la ciencia que trata de todos los influjos que
mejoran las cualidades innatas de una raza, por tanto, de aquellas que desarrollan las

cualidades de forma mas ventajosa® *

En tal orden de cosas tenemos que la eugenesia como ciencia dio inicio desde el siglo
pasado, derivada de los descubrimientos genéticos del ser humano y de la descendencia
de este, ahora bien, con este hecho {a puerta fue abierta y el camino marcado, ya no hay
regreso, la posibilidad de que el hombre interfiera en caminos hasta ese entonces
destinados completamente a la naturaleza, ha sido abierta, a partir de ese momento se
tendra que replantear desde el punto de vista ético, moral y juridico la posibilidad de que
el hombre gobieme su propia evolucion.

® Enciclopedia Salvat, Ob. Cit. tomo V, pag. 1325,
® Mariz Martinez Stella, "Manipulacién, Genética y Derecho Penal", Primera Edicion, Edit. Juris, Buenos Alres
1994, pag. 222.
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Como consecuencia de esto se produjeron grandes cambios sociales, a nivel mundial, ya
que después del rechazo y de la condena a que fueron expuestas dichas teorias, lamaron
la atencion de los Gobiernos, los cuales crelan encontrar en dichas técnicas la posibie e
inmediata mejora de la raza humana, pensando en la similitud de los experimentos que se

habian realizado en animales.

Como consecuencia del auge que adquirieron dichas teorias, se provocaron movimientos
sociales en diferentes paises del mundo, y por ende intentos legislativo de regular el
problema, un ejemplo de esto lo tenemos en Estados Unidos de Norteamérica, cuyo
gobierno establecid leyes de esterilizacién obligatoria para deficientes mentales y
criminales, asi como una activa politica de control de la migracién mayoritariamente
basada en pautas eugenésicas, no solo sumié estas teorias en un generalizado
descrédito sino que las equipare al racismo.®®

Como una muestra de la intensidad que adquirid este fendmeno en Norteamérica,
transeribimos el fallo de la Suprema Corte de Justicia de Norteamérica y de las nefastas
consecuencias que la implementacion irracionatl de las mismas puede acarrear, en el afio
de 1927, refiriéndose a las leyes de esterilizacién obligatoria, expidié - “Hemos visto mas
de una vez que ef bienestar publico puede reclamar la vida de los mejores ciudadanos.
Seria extrafio que no pudiera reclamar de aquellos que practicamente succionan la fuerza
del estado estos sacrificios menores, a menudo no percibidos como tales por aquelios a
quienes van dirigidos, en orden de prevenir vemnos sumergidos en la incompetencia. Es
mejor para todo el mundo, si en lugar de esperar y ejecutar por crimenes a la
descendencia generada o dejarlos morir de hambre por su imbecilidad, la sociedad puede
prevenirse de aguellos que son manifiestamente inadecuados para continuar su clase.”
(U.S. Supreme Courl, “Buck vs. Bell", 274 U.S. 200,207).%

Actualmente se desarrolla la idea del manejo de dos tipos de eugenesia: la negativa y la
positiva, la primera de ella incluye los inlentos destinados a mejorar la dotacién
cromosomica del afectado {transferencia de genes tante humanos como animales,
construccion de mosaicos genéticos, reproduccion asistida, etc.); la segunda evita la
transmision del gen mediante la eliminacién fisica de sus portadores, o evitando que sean

& Mariz Martinez Stelta, Ob. Cit. pag. 223.
* |dem. 224.
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engendrados (aborto eugenésico, homicidio del recién nacido, esterilizacién o control de
la natalidad),

{ll.5.a Eugenesia positiva.

La eugenesia positiva, tiene como principios fundamentales el mejorar la dotacidn
genética del afectado, mediante tratamientos y estudios previos al nacimiento, con e! fin
de prever un mejor alumbramiento y de prevenir disfunciones organicas def futuro bebe.
Este fin o logra mediante la aplicacién de procedimientos de Ingenieria Genética.

Los estudios que se realizan con el fin de prevenir enfermedades, durante la etapa
embrionaria o la preembrionaria, deberan ser avatados y diagnosticados por el médico, ya
que la utilizacidn de éstas técnicas con fines terapéuticos y de estudio, acarrean un cierto
grado de riesgo, se ha dicho que si no se realiza la aplicacién de estas técnicas con el
suficiente cuidado, pueden provocar cancer.

Dentro de las técnicas empleadas con el fin de corregir defectos genéticos encontramos a
la terapia genética, Lacadena, quien es citado por Mariz Martinez Stella, define a la
terapia genética como “la administracién deliberada de material genético en un paciente
humano con intencién de corregir un defecto genético™

El fin primordial de estas técnicas es el de fungir como paliativo en caso de enfermedades
genéticas, y que sean susceptibles de ser curadas por medio del empleo de dichas
técnicas. El primer y mas famosos de los intentos no autorizados es el que fuera llevado a
cabo en 1980 por Martin Cline, de la Universidad de California, quién intento usar terapia
genética para tratar a dos nifias afectadas por un desorden en la sangre ilamado
talasemia, Cline después de utilizar dichas técnicas en un ratén y obtener un éxito parcial,
solicité permiso al Inslituto Nacional de Salud para implementar la técnica con seres
humanos, permiso que le fue denegado, a pesar de ello, llevo el experimento a cabo y fue
un fracaso rotundo, por lo cual el médico fue severamente sancionado y se le retiro el
fondo de investigacion que tenia asignado.®

%7 Mariz Martinez Stella, Ob. Cit. pag 228.
 Jdem. pag. 229.
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Atento a las anteriores consideraciones, y en concordancia con Mariz Martinez, considero
que el use de estas lécnicas debe ser limitado al uso de las mismas en personas adultas,
medianda su consentimiento y con fines expresos de experimentacion terapéutica y no

como terapia curativa.®

ill.5.b Eugenesia negativa.

Se ha designado con este nombre al empleo de las técnicas de Ingenieria Genética, pero
no con el fin de ser un paliativo de un eventual defecto genético, sino que se ocupa

exclusivamente de evitar su reproduccion.

£n relacitn con este tema debemos aludir a la cuestion relativa a supuestos tales comn el
aborto eugenésico, control de natalidad, impedimento de uniones procreativas con
individuos con alto grado de riesgo genético, y vinculado con estos temas debemos aludir
a lo que actualmente recibe el nombre de Consejo Genético, consistente en una forma
especial de asesoramiento médico, este cumplird las funciones de revisién y diagnostico
de las técnicas a sequir a cada caso en particular.

Respecto a este punto es necesario reflexionar sobre la posible configuracion de un ilicito
penal durante la aplicacién de estas técnicas; el médico deberd emplear técnicas de las
cuales se encuentre seguro que el paciente no comerd un riesgo mayor al normal, se
debera salicitar como un requisite sine qua non, que el tratamiento a aplicar se encuentre
debidamente experimentado y comprobado en sus resultados. Dentro de la primera
funcién que debera realizar el médico se encuentra la de diagnosticar el estudio genético
de los genes de la pareja con el fin de rastrear la presencia de genes anémalos; en caso
de detectarlos, se informard sobre las probabilidades de gestacion de un infante afectado
de una anomalia genética, asi como de la gravedad de la dolencia producto de tal

anomalia.

Serd necesario que durante el emplec de los fratamientos tendientes a deteclar
malformaciones genéticas, el médico adquiera conciencia de la trascendencia de sus

acciones, debera de respetar las reglas relativas al secreto médico y tratar siempre, de

 Mariz Martinez Stelta, Ob. Cit. pag. 232.
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aplicar tratamientos que no lastimen ni fisica ni psicolégicamente a sus paciente, recordar,

constantemente que tiene el poder de decidir sobre la existencia de una vida humana.

Dentro de este tema es importante resaltar lo relacionado con la aplicacién de las
Técnicas de Reproduccidn Asistida; la aplicacion de las técnicas en comento son
posteriores al evento de que la pareja se vea imposibilitada para tener hijos, es entonces
cuando la pareja acude al beneficio que brindan dichas técnicas, y es aqui donde se
plantea la interrogante, sobre la posibilidad de que la pareja elija cuales seran las
caracteristicas que debera tener su hijo, y cuestionar el aspecto moral relativa a que se
pretenda elegir sobre la vida de un ser humano aun por nacer.

1.6 Bioética.

El concepto de Bioética proviene de dos palabras a saber, biclogia del latin bios, vida y
logos, tratado; ciencia que estudia la vida y los seres vivos.™® “El concepto de ética tiene
como raiz elimologica, ethos , en griego y mos, en lalin, quieren decir costumbre o habito,
por lo tanto, en el sentido etimoldgico, se puede definir a la ética como una teoria de

costumbres,”

Como conceplo etimolégico no es suficiente, !a definicidn anterior, por lo tanto, tenemos
que Garcia Maynez la define como: “Una disciplina cuyo objeto es emilir reglas de
comportamiento y formas de vida a través de las cuales tiende el hombre a realizar el

valor de lo bueno."?

De ios anteriores conceptos, tenemos que el concepto de bioética deriva de dos
definiciones acordes entre si, por lo tanto y como una primera aproximacién tenemos que
la biodtica es la ciencia que se encarga del estudio de la vida bajo la aplicacién de normas
de caracter moral. Con acierto Marciano Vidal, citado por Mariz Martinez, define ésta

disciplina como “el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias

" Encictopedia Salvat, Tomo ll, Ob, Git. pag. 487,
"' Garcla Maynez Eduardo, “Etica”, Vigésimo Sexta Edicion, Edit. Porrua S.A., México 1990, pag.11.
™ ldem. pag. 12
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de la vida y el cuidado de la salud, en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz
de los valores y de los principios morales.*™

La bioética como ciencia tiene sus origenes en los Estados Unidos de Norteamérica, en
los inicios de la década de los afios setenta; a través de su evolucién tenemos que la
biogtica reclama su independencia respecto de otras disciplinas, su objeto de estudio, es
la vida humana, y de forma accesoria concieme a valores fundamentales del ser humana.

Por primera vez se cuenta con una tecnologia capaz, no ya de matar o lesionar
severamente a un individuo, sino de alterarlo en su catidad de ser (nico e irrepetible, de
variar su patrimonio genético, de modificar su esencia.

La bioetica se torna como la ciencia del siglo por venir, sera la ciencia que haga posible
los mas novedosos e inimaginables, experimentos en torno al ser humano, e hombre
tendra el poder de! hombre sobre el hombre, podrd realizar experimentos cuya
realizacion hasta hace pocos afios se antojaban increibles.

Esta ciencia evidencia lo que a mi forma de ver, es una realidad evidente, los adelantos
cientificos y tecnolégicos han sobrepasado los limites que la propia ciencia se habia
impuesto; los nuevos adelantos deben ser analizados bajo una diferente perspectiva, la
cual debera ser normada en un enfoque ético y moral diferente al que hasta el momento
se presentan. Los hechos cientificos y tecnoldgicos influyen en la sociedad, producen
consecuencias en la esfera juridica del gobemado y es en ese momento cuando se debe
cuestionar en forma enérgica y objetiva el papel que desempefa el derecho dentro de las

consecuencias emanadas de la ciencia en comento.

El papel que desempefia el derecho en la bioética, es un papel regidor e! cual se conduce
con base en normmas emanadas de los valores élicos y morales; en este punto es
conveniente hacer una reflexion sobre la conveniencia o inconveniencia de inmiscuir en
una ciencia relativamente nueva, como es la bioética, valores derivados de la moral y de
la ética cuyos conceptos, segiin algunos estudiosos, esta ya en decadencia.

En lo relative a la influencia que tiene el derecho en la bioética tenemos, segun la
perspecliva de Mariz Martinez, que son tres las ramas involucradas en forma directa, |

™ Mariz Martinez Stella, Ob. Cit. pag. 61.
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derecho civil, el derecho penal y el derecho administrativo, pero al adentramos en el
analisis de la ciencia en cuestion, tenemos que también se relacionan diferentes ramas
del derecho como el derecho ambiental, el derecho internacional, asi como el derecho de
patentes y marcas; en tal virtud es conveniente sefialar, que en vista de la situacion actual
imperante relativa a la globalizacién de la economia a nivel mundial, y por ende de las
relaciones juridicas entre los diversos paises, es necesario homologar las leyes sobre Ia
disciplina en comento, so pena de crear refugios o nichos genéticos Internacionales.

Las primeras controversias bioéticas que se ventilaron a nivel judicial, fueron en la Oficina
Eurcpea de Pateles, los cientificos Americanos Edward Makenzie y John Clairbone,
pretendieron patentar a un ratén mutado genéticamente, dicho organismo determino que
no era posible la solicitud pues no se patentaban animales.™

En lo concerniente a la influencia de la bioética en 1a aplicacién de las Técnicas de la
Reproduccion Asistida, tenemos que la aplicacion de dichas técnicas ha sido concebida
como un paliativo en los casos en que las parejas asistidas con dichas técnicas se han
visto imposibilitadas para procrear, es en esle punto donde cabe plartearse diversas
interrogantes, siendo el consentimiento de ia pareja requisito indispensable para la
realizacion y aplicacién de dichas técnicas, ¢Cual seria a influencia que tendrian sus
decisiones sobre la eleccién de los gametos a transplantar en el caso de la inseminacién
heterdloga?, sin duda demasiado, a pesar de que algunas legislaciones a nivel mundial
han prohibido la intervencion directa de los donantes en la eleccion de los gametos a
emplear, lo cierto es que la pareja podrs estar en posibilidad de influir en gran manera
sobre dicha eleccion.

A la luz de las anteriores consideraciones, concluimos que la Bioética es una ciencia de
caracter interdisciplinario, que se encargara de normar, junto con el derecho, las
aplicaciones y alcances de las técnicas de Ingenieria Genética, englobandc dentro de
dicha disciplina a la manipulacion genética y a las Técnicas de repraduccidn Asistida.

El empleo de las Técnicas de Reproduccién Asistida, abren la posibilidad de modificar la
naturaleza intrinseca del individuo como un ser anico e imepetible en el mundo, ef alcance

que dichas técnicas pueden llegar a tener si no se regulan adecuadamente, puede ser

" Mariz Martinez Stella, Ob. Git. pag. 67.
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catastrifico; el plano ético y de valores morales debe de permear dichas actividades,
asimismo el derecho debera adecuarse a la aplicacién de dichas técnicas, con el fin de
constituir un codigo de normas vigente y adecuado.

La puerta esta abierta, el hombre ha traspasado umbrales de los cuales no hay regreso,
ha accedido al poder de transformar su propia especie, la tentacién es grande y las
consecuencias inimaginables, es este momento donde el hombre debe comportarse
como un ser responsable y solidario con su misma especie, debe encausar
adecuadamente ios experimentos que realice en aras del progreso; el hombre debe y
tiene la obligacién de aplicar los principios generales e inmutables de la ética y la moral,
debe tomar conciencia de la importancia de los estudios que realizados, de la incursion
hacia campos en los cuales es muy tenue la linea entre lo ético y lo cientifico; es entonces
cuando el hombre debe de volver a la raiz y pregonar el significado real de la Bioética: el
estudio iz vida humana a la luz de principios éticos y morales,

lI.7 Posicidn de la Iglesia Catélica respecto a la Procreacion Asistida.

Las opiniones emitidas por la Iglesia Catdlica referentes a empleo de ias Técnicas de
Reproduccion Asistida, son de un contundente rechazo, la Iglesia en su constante afan de
ser la emisora de las normas morales, se ha pronunciado contra el empleo de las
diferentes técnicas de la Reproduccion Asistida.

El Papa Pio Xlli expresd en forma oficial el sentimiento de {a Iglesia Catdlica respecto at
tema, en el foro de la Audiencia del 29 de septiembre de 1949, con motivo del Congreso
Internacional de Médicos Catélicos, manifestando que: La Fecundacién Artificial es un
problema que reclama con urgencia la luz de ia doctrina moral catélica.”, entre los puntos
principales de este desplegado se transcriben los siguientes:

“1. La practica de la inseminacion artificial tratandose del hombre, no puede considerarse
ni exclusivamente ni tampoco principalmente desde el punto de vista biclégico y médico,
dejando a un lado el aspecto de la Moral y e! Derecho.
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2. Fuera del matrimonio la fecundacion artificial hay que rechazaria, sin excepciones,
como inmoral. En efecto, la ley natural y la ley divina establecen que la procreacion de

una nueva vida no puede ser mas que fruto del matrimonio.

7. Aunque solo en razén de su novedad, estas cosas no se deben de excluir a priori, sin
embargo, por lo que ataiie a la fecundacién artificial, no solo hay que ser extremadamente

cautos, sino que debe de excluirse.™

Dentro de la Ideologia que marca la religibn en comento tenemos que uno de los
principales estandartes sobre el particular lo plasma en la siguiente cita el Papa Juan
Pablo 1. “ios valores fundamentales relacionados con las técnicas de procreacién artificial
humana son dos: la vida del ser humano llamado a Ja existencia y |a originalidad con que
esa vida es transmitida en el maltrimonio. El juicio moral sobre los métodos de procreacion
artificial tendra que ser formulado a la luz de esos valores.*™

La Congregacion para la Doctrina de la Fe de la Santa Sede con la presidencia del
cardenal Joseph Ratzinger, publicé el 22 de febrero de 1987 ias “Instrucciones sobre el
respeto de {a vida humana naciente vy la dignidad de la procreacién. Respuestas a
algunas cuestiones de actualidad.”, en et contexto de dicho documento, nos encontramos
con que de forma severa condenan aspectos como los relacionados con las
intervenciones terapéuticas y los métodos de observacidn del embrion que supongan un
grave riesgo para su salud, la experimentacibn con seres vivos con fines no
especificamente terapéuticos, la conservacion de la vida de embriones humanos con fines
comerciales o experimentales, el uso de fetos muertos con fines comerciales y la
mutilacién innecesaria de embriones y fetos humanos muertos, la destruccién voluntaria
de embriones humanos obtenidos por fecundacion in vitro con fines de investigacion o
procreacion, la ferilizacién entre gametos hurmanos y animales, la gestacién de un ser
humano en el dtero de un animal ¢ en un itero artificial, la obtencidén de un ser humano
mediante clonado, la partogénesis, la fusidn genética, el congelamiento de embriones,
aln con el objetivo de preservarles la vida, 1a modificacidn de la herencia por motivos
extraterapéuticos, la fecundacion in vitro, el alquiler de vientres, el acopio de esperma

 \tazquez Bautista Marla Eugenia, “Inseminacioa Artificial en Seres Humanos {Implicaciones Juridicas en el
Derecho Mexicano).”, Tesis Profesional de Licenciatura, Facultad de Derecho, Universidad Nacional
Auténoma de México, México D.F. 1987, pag. 54.
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mediante masturbacion, todo método de fertilizacion cuyo destinatario sea una pareja no
casada y (a fertilizacion artificia! de toda mujer soltera o viuda.”

De las anteriores manifestaciones nos percatamos que el punte de vista de la Iglesia
Catdlica dista mucho de aceptar la realizacién de las técnicas en cuestidén, condenandolas
con fundamentos en disposiciones de caracter moral y religioso, pero no perdamos de
vista que la Iglesia Catolica desde siempre se ha autoproclamado como el (nico ente
capaz de emitir juicios scbre lo que es o no es élico y moral, posicidn que le resta
objetividad a los juicios emitidos por esta, sobre el particular.

™ Juan Pablo !, Discurso a los participantss an la 35* Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial, 28
de octubre de 1983, AAS 76, 1984, pag. 393,
7 Mariz Martinez Stella, Ob. Cit. pag. 57.
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IV. MARCO NORMATIVO DE LA REPRODUCCION ASISTIDA EN MEXICO.

Es importante realizar un analisis de la normatividad vigente en nuestro pals y establecer
de una manera objetiva la aplicabilidad que dichas normas tienen respectc a los hechos
juridicos que puedan presentarse respecto a la resolucion de controversias legales
derivadas de fa aplicacién de fas Técnicas de Reproduccitn Asistida.

IV.1 Situacién Juridica de! no nacido, engendrado por técnicas de Reproduccién
Asistida.

Es de vital importancia reconocer cual es la posicion juridica de la persona que aun no
nace peroc gue ya es concebida; para nuestro derecho se reccnoce que la persona entra
bajo la proteccitn juridica de la ley desde el momento en que es concebida.™

Partiendo de lo anterior es necesario dilucidar sobre la situacion juridica del no nacido
pero engendrado mediante las Técnicas de la Reproduccion Asistida, partiendo de una
concepcion clara de lo anterior, tratare de amibar a conclusiones veraces sobre la
posibilidad de la configuracién de un delito derivado de dichas técnicas.

Las distintas etapas que transcurren desde la fecundacién del gameto femenino con el
masculino se han identificado de distintas maneras de acuerdo a la temporalidad del
huevo o cigoto, asi tenemos que se denomina preembridn a la vida que tiene el évulo
desde que se ha producido su fecundacion hasta los 14 o 16 dias posteriores a dicha
fecundacion, estaremos frene a un embrion desde el momento de la anidacién de dicho
cigoto en la regi6n del dlerc hasta aproximadamente tres meses, posteriormente se le
denominara feto, durante el desarrollo del ser que va a nacer hasta el nacimiento del

mismo.™

La preocupacién por clasificar las diversas etapas del no nacido dentro del vientre
materno, fueron originadas a raiz det primer nacimiento que realizado con asistencia de la

” Cédigo Civil para el Distrito Federal, Art. 22. “La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por
el nacimiento y se pierde por la muerts; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo
fa proteccién de la ley y se lo tiene por nacido para los efectos declarados en el presente codigo.”

™ Dolores Loyarte Adriana, Ob. Cit, pag. 150.



77

Técnicas de 1a Reproduccién Asistida, Dicho acontecimiento fue el punto de partida para
que diversas ciencias se percataran de la necesidad de “redefinir”, el concepto que hasta
ese entonces se tenia de la persona como un ente Unico poseedor de una esencla
igualmente (nica, tal inquietud derivo en otras interrogantes de caracter social, moral,
ético y juridico; la cuestién estaba planteada y era menester resolverla, LA partir de que
momento se puede considerar a la persona, como tal, cuando existe la posibilidad de que
el origen de dicha persona sea impulsado con fines no naturales?; la respuesta a tal
interrogante se puede dar desde diversos matices, segun sea el enfoque que se le quiera
dar, por el momento y debido a la complejidad y a lo extenso que resultaria enfrascarme
en tratar de buscar una respuesta para cada una de las disciplinas citadas. me limitare a
dar una respuesta lo mas apegada al criterio juridico.

Partiendo de ia orientacién que nos brindan las definiciones de caracter bioldgico, sobre el
momento de la concepcién, tenemos que desde e! instante en que se realiza la
fecundacion del dvulo este se convierte en una célula flamada huevo o cigoto, con
caracteristicas propias y diferentes de los dos gametos intervinientes en su formacién, es
decir, se forma una nueva célula, la cual es el origen de una futura persona,
independientemente de las eventualidades que llegaran a ser posible o no su nacimiento
posterior;

Nuestra legislacién vigente reconoce a la persona fisica como detentadora de derechos y
obligaciones desde el momento de Ia concepcion; ahora bien, en lo referente a la
concepcion provocada con ayuda de las técnicas de Reproduccidn Asistida la
interpretacidn literal de nuestra ley tenemos que, el art. 22 del Cadigo Civil, en su parte
conducente dice.

*... pero desde el momento en que el individuo es concebido entra bajo la proteccion de

esta ley..."

Como se desprende de la anterior disposicion, se tiene que considerar que se enfiende
por concebido; el vocable concepcion se refiere al acto de la unién de dos gametos,

masculino y femenino, para la formacion de un nuevo ser.®®

% Larousse, Diccionario Enciclopédico, Ob. Cit. pag. 271.
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Esta situacion nos compromete a deducir que se considera persona desde el momento en
que se congibe al cigolo, pero en el caso de la Inseminacién In Vitro, ¢Cual es la situacidn
juridica del embritn desde el momento en que es concebido en forma extracorporea hasta
la implantacién del mismo dentro del érgano genital femenino destinado a fecundar dicho
Gvulo.?

La respuesta es delicada, por un lado existe la comente de considerar al no nacido como
ser humano y por lo tanto con proteccién juridica plena como persona desde el momento
de la concepcién, esgrimiende como razén principal que es un nuevo ser, desde el punto
de vista biolégico es un ser diferente a otros, por lo tanto es independiente, Unico, digno
de ser protegido integramente por todas las consideraciones legales que asisten a una
persona fisica.; en el mismo sentido se pronuncia Dolores Loyarte el decir: "Si bien las
ciencias biologicas nos aportan concepciones orientadoras sobre determinadas
cuestiones, no podemos cefiimos a ese hecho, para poder definir en este caso, si un
embrién es persona o no, ya que el derecho es una ciencia social, tendriamos que acudir
a un enfoque pluridisciplinaric que nos diera luz en nuestra a nuestra interrogante, y
empezariamos por definir y puntualizar las caracteristicas de lo que es una persona: de
acuerdo a lbs puntos en comin de los que es una persona tenemos que le asisten las

siguientes caracteristicas:

a) Persona es un individuo, es un ser indivisible.

b) Es un ser de la especie humana.

¢) Es un ser Gnico singular.

d} Ocupa un puesto activo en un mundo de significaciones. Comprende lo que se dice, vy
confiere sentido a su entorno {es un agente biccultural).

e) Tiene conciencia viva, es un yo.

De acuerdo a las anteriores significaciones y con todo respeto a las corrientes de

pensamiento que difieren, se advierte claramente que el no nacido o naciturus es una

persona que debe ser protegido en forma integral por el derecho.™

¥ Dolores Loyarte Adriana, Ob. Cit. pag. 205



79

Estoy de acuerdo con dicha corriente de pensamiento, por considerar que la persona
humana debe de ser protegida desde e! momento de su concepcion, independientemente
de la posibilidad de que nazca viva o en condiciones viables.

Existe ofra corriente del pensamiento que considera que el naciturus o persona no nacida
no puede ser considerada como persona tutelada por el derecho, en atencién a que la
vida humana que se produce bajo fas técnicas de la Inseminacidn In Vitro no puede ser
catalogada como un ente susceptible de ser protegido por el Derecho, y tampoco se
puede clasificar como una cosa; sin embarge tampoco es ftitular de derechos y
abligaciones.

A pesar de ser un ente especial, que consiste en una vida humana, su naturaleza no
puede ser definida por medio de meras especulaciones, filoséficas y morales, en ausencia
de una norma legal que se ocupe especificamente del tema en cuestion.*

La posicidn planteada por el autor en cita es completamente respetable, sin embargo es
una postura audaz, la cual puede ser objeto de diversas y muy duras criticas; sin
embargo y haciendo gala de su postura continua diciendo: "... per lo tanto si el embridn no
es persona ni adquiere la calidad de sujeto de derecho hasta su implantacién, es
permisible considerarlo cosa para los efectos juridicos, mientras no se determine

3 en lineas

legalmente su verdadera identidad y las prerrogativas de las que goza.™
posteriores el autor continda diciendo:”...el cigoto producide por via extracorporea merece
proteccion mas efectiva, mas alld de los limites difusos de la moral y las buenas
costumbres; lo que no se puede admitir es que no se considera objeto ni sujeto de

derecho."™

Las respetadas y controvertidas opiniones vertidas por el autor en cita reflejan un claro
materialismo y deseo de reducir a la categaria de cosa a un cigoto, el cual constifuye una
vida humana en potencia; no debemos perder de vista que si bien el derecho debe de
legislar sobre los hechos que influyan en la sociedad, en el presente caso el derecho
debera tomar una postura delicada y marcadamente influenciada por los principios

%2 Soto LaMadrid Miguel Angel, Ob. Cit. pag. 269.
% |dem. pag. 271.
¥ Sotp 1.aMadrid Miguel Angel pag. 271.

1143
) TESS W
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morales y éticos, mismos que a fin de cuentas son los lineamientos que siguen las
normas dictadas por e! derecho.

Sobre el asunto en particular considero que el Derecho debera de otorgar la calidad de
persona juridica al cigoto o huevo fecundado a partir de que se inicien los actos
tendientes a implantar en el canal genital femenino destinado a fecundario.

El embrién es una persona que debe de recibir una atencion integral por media de la ley
asi mismo tendrd que ser receptor de las consideraciones legales preceptuadas por el
derecho, pero es importante, para efectos juridicos, que se puntualice a partir de que
momento se considerarad como tal, independientemente de la eventual viabilidad de dicho
embrion. Nuestra legislacién contempla a la perscna como sujeto de proteccion del
derecho desde el momento en que es concebida, pero no dilucida la cuestién relativa a la
fecundacion extracorpbrea, por lo tanto es imperante que nuestra legislacién se manifieste
en tal sentido, lo anterior es con la finafidad de que dicha postura venga a llenar el vacio
juridico dentro del cual se encuentra la nuestra legislacion.

IV.2 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
Nuestra Carta Magna, en su articulo 4°, sefata:

“La Nacion Mexicana tiene una composicion pluriculfural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas. la ley protegera y promovera el desarrollo de sus lenguas, culturas,
usos, costumbres, recursos y formas especificas de organizacion social y garantizara a
sus integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccion del estado. En los juicios y
procedimientos agrarios en que aquellos sean parte, se tomarédn en cuenta sus practicas y
costumbres jurfdicas en los términos que establezca la ley.

El varén y fa mufer son iguales ante la ley. Esta protegerd la organizacién y el desarrolio
de Ia familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numero y espaciamiento de sus hijos
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Toda persona tiene derecho a proteccion de la salud. La ley definiré las bases y
modalidades para ef acceso a los servicios de fa salud y establecerd la concurrencia de la
Federacion y fas entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a o
que dispone Ia fraccion XIV del articulo 73 de ésta Consfitucion,

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley establecera los
instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los mencres a la satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinard los apoyos a la proteccion de
los menores, a cargo de las instituciones publicas.”

El texto del articulo en comento propone dos alternativas: la posibilidad de que cualquier
ciudadano decida de manera libre el nimero e hijos que desea tener, y por otro lado la
libre decision de no tener hijos, en virtud de lo cual queda a la libre decisidn de la pareja el
enfrascarse en el proceso de {a crianza de un hijo.

Como se desprende de la lectura del citado articulo, nuestra Carta Magna consagra
como garantia constitucional el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos, por otro lado
tenemos que la naturaleza de las Técnicas de reproduccién Asistida, son todos aquellos
medios no naturales que ayudan a conseguir el proceso de fecundacion en las parejas
que por determinadas causas no pueden conseguirlos de manera natural. Asi las cosas
consideramos que la constitucion no sefiala ningan tipo de restriccién al derecho que
tenemos los mexicanos de acceder a la paternidad o matemidad.

Atento a las consideraciones antes vertidas, tenemos que la maternidad y la maternidad
son derecho subjetivos de los Mexicanos que se encuentran protegidos a rango
Constitucional, por lo tanto no se encuentra impedimento legal alguno para que las
personas acudan a los beneficios que dispensa el empleo de las Técnicas de
reproduccion Asistida.
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Desde diferente perspectiva se puede encontrar cierta restriccién si se analiza el
contenido de! mencionado articulo en forma integral, es decir, si la decisién de tener hijos
se le otorga a toda persona, pero se condiciona a que esta decisién sea tomada de
manera informada y responsable; ;Cudl serfa la intencion del legislador al plasmar esa
garantia con dichas condiciones?, en mi personal criterio considero que la intencion fue la
de hacer conciencia a las personas sobre la capacidad que se tenga para brindar al nifio
0 nifia por venir una adecuada atencion, tanto en el aspecto afectivo, emocional y
econdmico, tomemos en cuenta que las imperantes circunstancias de caracter econémico
en nuestro pais, obligan a pensar con extremado cuidado sobre la posibilidad de formar
una familia y tener hijos; los niflos por venir son seres humanos que requieren una
esmerada atencién, ademas que la formacién educacional que los padres brindan a los
nifios en los primeros afios de vida constituyen una indispensable para el desempefic de
éste dentro del entorno de su grupo social, cuando atribe a su vida adulta, y por ende una
persona con sdlidos valores.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos contempla, como una garantia
para los Mexicanos el dereche a la salud, siende una obligacién por parte del estado
brindar la asistencia médica debida a sus gobemados, en relacién con el tema que
tratamos es conveniente analizar la relacion que existe entre el derecho Constitucionat
que tienen las personas a procrear y la manera en que el estado influye en dicha garantia.

El articulo 123 Conslitucional en sus fracciones V y XV del apartado A y Xl inciso C del
apartado B regula las consideraciones que se deberan de tener a la madre en el trabajo
durante el periodo de gestacion y laclancia, consideraciones que tiene como finalidad dar
cumplimiento a la obligacién de implementar las medidas necesarias que el estado debe
de prever para que sus gobernados gocen de un estado de salud.

La Constitucion protege el derecho a tener hijos, sin embargo es punto de analisis
observar la conducta que el mismo Estado despliega en sus campanas sobre métodos
anticonceplivos, esterilizacién masculina, etc., dicha conducta es observada por muchos
como un claro dislate entre lo preceptuado en las Constitucion y los fines que se
persiguen con la clara injerencia del mismo Estado en la realizaciébn de agresivas
campafas tendientes a motivar entre la poblacion el uso de los medios anticonceptivos,
que a fin de cuentas consisten en un freno para la fecundidad, en ta! sentido se ha dicho



83

que 2 las mujeres, sobre todo a las de clase socioecondmica baja, se les pretende
esterilizar en contra de su consentimiento o sin mediar siguiera su conocimiento.®

En mi punto de vista no existe contradiccidn alguna, respecto a las pretendidas conductas
antagdnicas que despliega el Estado en relacién con el derecho a la procreacién y por
otro lado la estimulacién de conductas encaminadas a ia disminucién de la natalidad en
nuestro pais; consideremos que México es un pais donde la explosidn demografica ha
llegado a niveles alanmantes, al grado de situar a la Ciudad de México entre una de las
mas pobladas ciudades del mundo, asi las cosas, no se reprime ni se contradice ninguna
garantia, simplemente se es congruente con lo preceptuado por la propia Constitucién, al
manifestar que la garantia a la matemidad o paternidad esta subordinada a que sea una
decisidn libre, informada y responsable, por lo que en ningun momento se puede hablar
de contradiccion por lo dispuesto por la Constitucién y las leyes de caracter secundario,
mas bien se podra hablar de una complementacion de dichos dispositivos legales.

En lo concemiente a las Técnicas de Reproduccién Asistida, la Constitucién no establece
restriccién alguna al empleo de estas, por lo que considero que las personas pueden
acudir a los beneficios de las mismas sin problema legal algunc, por consiguiente el
derecho de procrear se considera una garantia individual de los Mexicanos, imestricta e
inviolable, siempre que esta se tome de manera libre, informada y responsable.

IV.3 Codigo Penal para el Distrito Federal.

Nuestro Cédigo Penal para el Distrito Federal, no contempla articulo alguno sobre los
posibles delitos derivados de la aplicacién de las Técnicas de la Reproduccién Asistida,
por lo que se pone de manifiesto la necesidad de que se regule, aun per medio de leyes
especiales, la posible comision de un ilicito penal.

E! derecho punitivo tiene la finalidad de aplicar sanciones al infractor de las nomas
estipuladas en la ley penal. sin embargo la tendencia actual nos dirige hacia un derecho

¥ Careaga Pérez Gloria, “Efica y Salud Reproductiva®, Primera Edicion, Edit. Pormua S.A., México 1996, pag.
336.



84

penal preventivo y no represivo, en donde lo que se persigue es adecuar las normas al
comportamiento de los miembros del nucleo social.

Las normas penales vigentes en nuestro pals, son de caracter pablico, y de aplicacion
estricta por lo tanto el juzgador, al momento de emitir resolucién sobre la probable
responsabilidad en la comision de un delito por parte del presunto responsable, esta
obligado a aplicar ia ley en forma estricta y no por simple analogia o basandose en los
principios generales de derecho, asilo dispone nuestra Carta Magna, en su arl. 14, el cual
en su parte conducente dice:

“... En los juicios de! orden criminal queda prohibido imponer por simple analogia y ain
por mayoria de razén, pena alguna que no esté decretada por una ley exactamente
aplicable al delito que se trata.”

Es importante destacar que a !a tuz de nuestro derechc penal vigente, la conducta
realizada por un individuo, podra configurar los elementos de un tipo penal, siempre y
cuando se acrediten los siguientes elementos.

a) Una conducta desplegada por el por el probable responsable.

b) Que dicha conducta se encuentre tipificada en la ley penal.

c) Que la conducta sea antijuridica.

d) Que no le asista al probable responsable alguna causa de justificacion.

e} Que el probable responsable sea imputable.

f) Que exista culpabilidad.

g) Que haya una punibilidad *®

¥ Castellanos Tena Femando, “Lineamientos elementales de Derecho Penal”, Trigésima primera Edicion,
Edit. Porrua S.A., México 1892, pag. 42.
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Ahora bien, si nuestro cadigo no contempla legislacion alguna sobre delitos derivados de
la Técnicas de la Reproduccion Asistida, es casi imposible que atendiendo a la
interpretacion estricta que rige en las leyes penales, se pueda encuadrar alguna conducta
en un probable ilicito penal, es manifiesta la necesidad urgente de que el legislador
encuentre la formula adecuada para crear leyes y ordenamientos que rijan estos actos
desde el punto de vista penal.

En este orden de ideas considero que debera existir una ley especial que regule los actos
derivados de la aplicacién de las Técnicas de la Reproduccion Asistida; ahora bien en el
supuesto de que no se expida dicha ley, 0 esta no contemplara sanciones de caracter
penal para los infractores de las normas dispuestas por dicho ordenamiento; se debera
entonces adicionar ¢! Codigo Penal para el Distrito Federal, en la siguiente forma:

Debera existir un articulo en el que se defina la calidad juridica que tienen los gametos
humanos y en general cualquier material genético derivado del ser humano, y en este
caso desde e! punto de vista penal se debera considerar que “los gametos humanos una
vez extraidos del cuerpo, son cosas que forman parte del patrimonic de quien se
obtuvieron, y en el caso de un huevo o cigoto ya fecundado, deberd ser considerado
como un bien parte del patrimonic de las personas que legalmente puedan disponer de el,
hasta en tanto no se inicien los actos tendientes a la implantacion def mismo en el aparato
genital femenino destinado a gestarfo”, hago la aclaracién que la presente sugerencia no
se confrapone a opiniones personales vertidas a lo largo del presente trabajo sobre la
calidad del embridn, como sujete de derecho, dnicamente evidencid la necesidad préactica
de la existencia de una determinacion objetiva de la situacion legal de los materales
genéticos.

IV.3.a Delitos Patrimoniales.

Para que el Derecho Penal otorgar plena proteccion juridica contra la posible comision de
algun ilicito sancicnado por la ley y poder aplicar las penas pertinentes es necesaric
determinar el momento en que deberd considerarse como persona y el momentc en el

cual se considera como persona juridica, si no fuera asi, y omitiéramos precisar su
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situacion juridica ante la rama penal, estaremos imposibilitados para realizar una eventual
y adecuada adecuacion al tipo penal de algin delito, por ejemplo si se cometiera un robo
a un huevo o cigoto ya fecundado extracorpdreamente se podria encuadrar dicha
conducta, a falta de legisiacion expresa, como un delito de robo o el detito de secuestro.

En atencion a las consideraciones anteriores y desde la perspectiva de un posible esludio
dogmético de cada delito en particular, se deberé considerar al material genético humano
como objeto material de un ilicito penal, dentro de los cuales se podran actualizar delitos
del orden patrimonial, tales como: el robo, abuso de confianza, fraude, despojo etc. sin
embargo por su propia y especial naturaleza, no podran configurarse delitos como la

quiebra o usura.

IV.2.b Delitos contra la vida y la integridad corporal,

En lo que concierne al delitos contra la vida y la integridad corporal, considero que no
podria considerarse que el huevo o cigoto fuera susceptible de ser sujeto pasivo de esa
clase de delitos, en virtud de que el mismo solo serd considerado persona hasta en tanto
se deposite en el Gtero materno, si accediéramos a la posicion contraria, tendriamos que
admitir la existencia del aborto eugenésico, que actualmente ya es regulado por algunas
legislaciones del mundo, pero hasta en tanto no se realice reforma legislativa alguna en
ese sentido, omitiré vertir consideraciones propias al respecto, por 10 extenso y divididas
opiniones existentes al respecto a nivel mundial, y ademas por considerar que o complejo

de! tema puede constituir tema de diverso trabajo de investigacion.

Desde mi punto de vista el delito de lesiocnes solo se podra actualizar en lo concerniente la
madre receptora del material denante, en los terceros donadores en el caso de una
inseminacion heterdloga, y en lo que respecla al huevo o cigolo ya fecundado , de
acuerdo a mi opinién ya emitida al respecto al respecto, solo se podrian configurar estos
delitos en el caso de que por negligencia médica o por cualquier otra conducta dolosa o
culposa se produjeran lesicnes o inclusoc un eventual homicidio, si y solo si ya se
hubieren iniciado los actos tendientes al deposito de dicho huevo o cigoto dentro del tGtero

materno.
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A la luz de las consideraciones antes vertidas, considera que es evidente la urgencia de
que nuestra legislacion penal se modifique, para efectos de proteger la vida de una
persona contra la comisién de algin posible ilicito penal; si bien es clerto, el tema es
controvertido y las opiniones generadas respecto al mismo son todas respetables, pero lo
real es la necesidad urgente de legislar al respecto, no es posible ni suficiente en el
mundo faclico la proteccion moral o religiosa que brindan estas disciplinas al materiat
genético, es necesaria una legislacion ctara scbre el particular.

IV.4 Cédigo Civil para el Distrito Federal.

La Legislacidn Civil vigente en nuestro pais, contempla a la persona fisica desde el
momento de su concepcion y le otorga plena proteccion del derecho, tal como lo
preceptian los siguientes articulos del codigo de antecedentes:

Art. 22. “La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el nacimiento y se
pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo
la proteccidn de la ley y se le tiene por nacido para los efectos declarados en el presente
codigo.”

Art. 364. “Puede reconocerse al hijo que no ha nacido y al que ha muerto si ha dejado
descendencia.”

Art. 1314, “Son incapaces para adquirir por testamento o por intestado, a causa de falta
de personalidad, los que no estén concebidos al tiempo de la muerie del autor de la
herencia, o los concebidos cuando no sean viables, conforme a lo dispuesto por el articulo
3377

En lo que respecta al dltimo de los articulos antes descritos, se debera interpretar a
contrario sensu, por lo que se debera entender que la ley e otorga plena responsabilidad
a la persona concebida.

Es claro que el Cbdige Civil, contempla normas que regulan el comportamiento del
hombre en sociedad respectc a sus bienes, estado civil, obligaciones, domicilio,
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patrimonio, capacidad para testar, y ofras tantas manifestaciones sobre la conducta del
hombre en sociedad y su interactuar dentro de la misma; el Derecho Civil tutela at hombre
desde que es concebido, hasta el momento de su muerte y regula la capacidad del mismo
para disponer en vida del destino de su patrimonio después de su muerte.

En lo que respecta a las Técnicas de la Reproduccién Asistida, tenemos que el Codigo en
comento tutela la situacién juridica del no nacido o naciturus, consideréndolo persona
fisica con toda la proteccidn que la ley brinda, pero nos encontramos con la interrogante
ya mencionada, ;Cual sera la posicién del legislador respecto a los hechos que afecten la
esfera juridica del gobermado, y sean derivados de la aplicacion de las Técnicas de la
Reproduccidn Asistida.? El problema no es sencillo, aunque a primera vista, se advierta lo
contrario; considero que e! legislador se encuentra ante una velada laguna juridica, y
empleo el adjetivo de “velada”, en atencién a las siguientes consideraciones:

De acuerdo a lo dispuesto por nuestra Constitucién Politica, que en su articulo 14 in fine
dispone:

“... En los juicios del orden civil, la sentencia definitiva debera ser conforme alaletraoala
interpretacion juridica de la ley, v a la falta de ésta se fundara en los principios generales
de derecho.”

La citada disposicion advierte, que a falta de estipulacion expresa se debera aplicar el
criterio juridico del juzgador para poder acceder a la resolucion de las controversias
legales gue se liegaren a ventilar ante los tribunales, pero la interrogante que nos ocupa
es la siguiente:

¢ Cudl sera el limite parmisible dentro de! cual el juzgador podra aplicar la interpretacion, o
los principios generales de derecho para la resolucion de un caso concreto.?

En lo referente a la aplicacién de las Técnicas de Reproduccién Asislida, considero que la
ley se encuentra ante una laguna juridica manifiesta, ya que las implicaciones y
consecuencias de caracter legal que se derivan de la aplicacion de dichos actos afectan
en forma directa la esfera juridica de! gobernado.
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Dentrc de las implicaciones juridicas que acarrea la aplicacion de las técnicas en
comento, encontramos que se producen consecuencias dentro del ambito de la filiacian,
de las acciones de impugnacion de la matemidad o patemidad asi como del estado de
hijo, asi mismo en lo que respecta al parentesco.

IV.3.a. Filiacién.

Por filiacién se entiende como “el vinculo existente entre los padres y €l hijo de ambos,
visto desde el punto de vista de los hijos.™’

La filiacién es una situacion de reconocimiento del estado de hijo, por parte de los padres,
por parte del grupo social en el que vive la familia y por parte del hijo mismo, esto es, el
hijo debera sentir la certeza juridica de que se encuentra protegido por las normas
juridicas y sociales que se le confiere por el simple hecho de tener tal calidad; la cuestién
a plantear es la siguiente: ; Tendrad calidad de hijo, respecto a la mujer de la cual nacid y
de la pareja de ésta el nifio o nifia nacida por medio de ia aplicacién de las Técnicas de
repraduccion Asistida?, aunque aparente sencillez fa respuesta a tal interrogante, no lo
es.

A partir del nacimiento de la primera nifia In Vitro, el mundo ha revolucionado en el campo
cientifico de manera impresionante; en la actualidad nos encontramos frente a la
posibilidad de que exista diversidad de padres, unos biolégicos y ofros civiles, ya sea que
se trate de el padre la madre o ambos, ante tal disyuntiva es necesarioc tomar una
decisin. en lo que respecta a las Técnicas de Reproduccién Asistida; genéricamente se
han distinguido dos tipos de Técnicas para la Reproduccion Asistida:

a) Inseminacion Artificial o [ntracorpdrea. Esta puede ser homdloga o heterdloga,
dependiendo que el donador sea el conyuge o pareja o se trate de un tercero donador

ajeno a la pareja.

b} Inseminacién In Vitro o Extracorporea. La que podra ser homdloga o heterdloga de

acuerdo a las condiciones antes expuestas.

¥ Baqueiro Rojas Edgar y otro. Ob. Cit. pag. 178.
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El empleo de las Técnicas de Reproduccion Asistida en lo que respecta a la Inseminacion
artificial, ya sea en forma homéloga o heterdloga no presenta cuestion afguna a dilucidar,
pues de acuerdo a nuestra legislacion civil se presume hijo de la madre con el solo hecho
del parto.®

En e caso de los hijos nacidos dentro del matrimonio no existe problema alguno, pues la
ley los considera hijos de dicho matrimonio,*® ain a pesar de la fecundacién In Vitro, no
habra lugar a confusién, pues la ley es clara, v si el hijo es reconocido como tal por el
matrimenio en cuestién, adquirira todos los derechos que la ley le otorgue; la filiacion da al
hijo la seguridad de sentirse como tal y de gozar de los derechos que la ley le otorga y
que estan dispuestos en el siguiente articulo dei Codigo Civil para el Distrito Federal:

Art. 389 * El hijo reconocido por el padre por la madre o por ambos tienen derecho:
l. A llevar el apellido paterno de sus progenitores © ambos apellidos del que lo
reconozca.
Il. A ser alimentado por las personas que lo reconozcan.
lll. A percibir la porcion hereditaria y los alimentos que fija la ley.
El Cédige en comento también conternpla la posibilidad de que el hijo inicie una accion
que tenga como fin la investigacion de la paternidad o de la maternidad; en el caso de la
maternidad se tendran que probar dos elementos:
1. El hecho del parto.
2. La identidad entre el que dio a luz y el que pretende ser hijo.
En relacién con la paternidad, nuestro derecho establece dos vias de reconocimiento:

1. Por reconocimiento Voluntario,

2. Por reconocimiente farzoso a través del juicio de investigacion de ta paternidad.

% codigo Civil para el Distrito Federal, Art, 360 “La filiacién de los hijos nacidos fuera del matrimonio, resulta

en relacién a la madre, con el solo hecho del parto..”
b Cddigo Civil para el Distrito Federal Ob. Cit. Art. 340 "La filiacidn de los hijos nacidos de matrimonio se

prueba con [a partida de su nacimiento y con el acta de matrimonio de sus padres.”
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En lo que se refiere a la accién para investigar la patemidad, es importante resaltar sobre
la posibilidad de que una nifio creado mediante cualquiera de las Técnicas de
Reproduccion Asistida en su modalidad heterdloga, al pasar el tiempo y por alguna
eventualidad, se entera de su verdadero origen, y decide investigar sobre la identidad de
su verdadero progenitor bioldgico. Asi las cosas, tenemos que el Codigo Civil, deberia
prohibir de manera expresa la investigacion de la maternidad o paternidad cuando el
nacimiento de la persona hubiere sido por medio de la asistencia de un donador.

En tal orden de ideas es claro que la filiacion deberd de sequir determinandose en los
términos que lo ha hecho hasta ahera, con la salvedad de que la legislacion debera de
establecer una prohibicién expresa en lo relative a la investigacion de la paternidad o
matemidad por via judicial cuando se trate de donadores; de igual manera deberd de
estipularse que los donadores no adquieren ninguna obligacion de caracter alimentaria, ni
en lo relativo a derechos sucesorios; hecha esta adicion a las disposiciones relativas al
tema en cuestion la legislacién civil podra seguir siendo aplicable en lo que respecta a los
Actos derivados de la aplicacién de las Técnicas de la reproduccién Asistida.

IV.5 Ley General de Salud.

En nuestro pais existen dos antecedentes legistativos para regular sobre la materia en
cuestion; en el afio de 1958, el Presidente de la Repibtica Adolfo Lépez Mateos, envid al
Congreso de la Unién un proyecto de ley denominado: “Ley que regula algunas
transacciones civiles y mercantiles sobre el cuerpo humano, sus sistemas, aparatos,
organos y fluidos.”, por causas de caracter legislativo el Congreso de la Unién no dio el
tramite correspondiente a dicha iey.

En el afio de 1969, el titular del Poder Ejecutivo, en ese entonces e! Lic. Gustavo Diaz
Ordaz mostrando un vanguardismo legislativo, envid al Congreso de la Unién un proyecto
de ley, que se ocupaba en general del tema de “Transplantes”, pero nunca se le dio
tramite y solo quedo en proyecto.

En el aflo de 1973 entra en vigor en nuestro Pais el Cddigo Sanitario el cual vino a
regular todo lo dispuesto en lo relativo a los actos de salud en nuestro pais; el siete de
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febrero de 1988 entre en vigor la Ley General de Salud, la cual deroga al Cédigo de
antecedentes, en lo relativo a la Inseminacién Artificial la ley en comento solo hace una
breve referencia en su art. 466, dentro del capitulo de defitos, mismo que a la letra dice:

“Al que sin consentimiento de una mujer o ain con su consentimiento, si esta fuere menor
o incapaz, realice con ella inseminacién artificial, se le aplicara prision de uno a lres afos,
si no se produce el embarazo como resultado de la inseminacion, si resulta embarazo se

impondra prision de dos a ocho afios.

La mujer casada no podra otorgar su consentimiento para ser inseminada sin la
conformidad del conyuge. *

En el afio de 1987 entra en vigor el Reglamento de la Ley General de Salud, el cual
contemplaba en los articulos 100 y 466 el tema de la Inseminacién artificial.

Las ultimas reformas legislativas que ha sufrido la Ley general de Salud fueron el 7 de
mayo de 1997, y a pesar de que siguen siendo exiguas las disposiciones relativas a las
técnicas de reproduccion asistida, el legislador regula lo concerniente a la donacién y
transplante de drganos asi como lo relativo al consentimiento que debera expresarse, y a
su forma de revocario.

Art. 321. “Los transplantes de drganos, tejidos y células en seres humanos vivos podra
llevarse a cabo solo con fines terapéuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios
los resultados de las investigaciones realizadas al efecto y representen un riesgo
aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del receptor, siempre y
cuando existan causas de orden terapéutico.”

Art. 324. “Para efectuar fa toma de érganos y tejidos se requiere el consentimiento
expreso y por escrito del disponente originario, libre de coaccién fisica o moral, otorgado
ante notario o en documento expedido ante dos tesligos idéneos y con las demas
formalidades que al efecto sefialen las disposiciones aplicables.

Tratandose de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopeyicas,
bastara el simple consentimiento por escrito del donante.
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El disponente originario podré revocar el consentimiento en cualquier momento y sin

responsabilidad de su parte.”
En lo referente a las sanciones el art. 462 dispone:

“Se impondran de dos a seis afos de prision y multa por el equivalente de veinte a ciento
cincuenta salarios minimos general vigente en la zona econémica de que se trate:

I. Al gue ilicitamente obtenga , conserve, utilice, prepare o suministre érganos tejides y
sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos. y

fl. Al que comercie con érganos, tejidos incluyendo la sangre, y sus componentes,

cadaveres, fetos o restos de seres humanos.”

Como se aprecia la legislacion vigente es omisa en lo que se refiere al empleo de las
técnicas de Reproduccion Asistida, solamente hace una breve referencia a la
inseminacion artificiat, pero no contempla lo relativo a las técnicas inseminacién In Vitro,
ni los posibles problemas sobre filiacion, donantes, usuarios de dichas técnicas, etc.

Asl las cosas y haciendo un recuento de las disposiciones legales que sobre ef tema en
cuestion, existen en nuestro pais, nos percatamos de la necesidad imperante de que la
legislacion regule especificamente el tema en comento; es una realidad que derivados de
las técnicas en comento se realizan actos que afectan al gobernado en su esfera juridica,
son actos que pueden acarrear consecuencias de tipo penal, civil o inclusive hasta
mercantil, por lo tanto es evidente la necesidad de que el legislador llene el espacio
juridico existente en relacion con el empleo de fas Técnicas de la Reproduccién Asistida.
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V. PROPUESTA DE LEGISLACION SOBRE LA REPRODUCCION ASISTIDA Y LA
CREACION DE SU ORGANO REGULADOR.

V.1 Necesidad de crear una Ley que regule los actos de la Reproduccion Asistida.

En la actualidad ha crecido el niimero de parejas que se ven imposibilitadas para procrear, o
anterior motivado por causas de indole fisico o psicolégico; sea cual fuere el motiva de dicha
imposibilidad, la cuestién es que es un hecho que se actualiza en el mundo factico, provocando

consecuencias en la esfera juridica del gobemado.

El derecho no debe mantener una posicién pasiva respecto al hecho en comento, no puede
obviar los planteamientos surgidos de la aplicacién de la Reproduccion Asistida. El Estado debe
definir su aclitud frente a los planteamientos morales y éticos que la cuestidn impone; por fo
tanto es menester que los gobernados tengamos una cerleza juridica sobre el particular, misma
que solo se tendra con la entrada en vigor de una ley que regule en forma expresa los actos
relativos a la Reproduccién Asistida y a las penas y sanciones que puedan ser aplicadas en
caso de una posible transgresion a las normas estipuladas por dicha ley.

V.2 Propuesta de ley.

La presente propuesta legislativa, abordara lo relativo al objeto de la aplicacion de la
Reproduccion Asistida, es importante resaltar la importancia que tendran la aplicacion de
examenes fisicos y psicolégicos que se practiguen a los solicitantes, y del cual dependeré la
autorizacién para el empleo de las Técnicas de Reproduccion Asistida; asi mismo, se
puntualizan requisitos que debera reunir la pareja solicitante, como la exigencia de ser pareja
casada judicialmente o en concubinate, o demostrar una cohabitacion continua de dos afos

como minimo al momento de solicitar la aplicacion de las citadas técnicas.

En lo referente a los donantes. se manifiesta de manera expresa el deslinde de toda clase de
deberes o derechos derivados de una posible filiacién civil hacia el futuro hijo o los padres de
dicho menor, asi como exigir y garantizar el resguardo de su identidad para |a pareja receptora
de los gametos u Ovulos donados. En los supuestos de un reconocimiento de la paternidad o de
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la maternidad derivados de una procreacion artificial homaloga, debera remitirse a las reglas
aplicas por nuestra legisiacidn civil vigente.

En relacién con los centros autorizados para la practica de las Técnicas de la Reproduccion
Asistida, se especifican ciertos lineamientos a los que deberan ceflirse, como la obtencion de
una licencia de carécter temporal para el ejercicio de dichas actividades, la cual podra ser
renovada, o en caso de incumplimiento a los lineamientos antes referidos, revocada. Se impone
como obligacidn a estos centros, tener un historial clinico de los donadores y de las parejas
solicitantes; se establece la obligacion que tienen de informar periédicamente a la Secretaria de
Salud sobre el nimero de gametos y dvulos que conservan en estado de criopreservacion, asi
como un informe detallado del nimero y el tipo de las técnicas empleadas para la
Reproduccitn Asistida durante el periodo que se requiera.

En lo referente a las sanciones, se proponen penalidades severas, en atencidn a que las
posibles transgresiones a las disposiciones emitidas en dicha ley, constituirian delitos graves
para la sociedad, no perdamos de vista que lo que esta en juego es una vida humana. Asi, el
legislador debera tener especial consideracion al momento de tipificar estos actos.

Art. 1 Se entendera por Reproduccién Asistida el empleo de las técnicas médicas y biologicas
que permitan la inseminacion artificial, la concepcién in vitro, y la eleccién, recoleccion,
criopreservacion e implantacién de gametos femeninos o masculinos asi como évulo

fecundado.

Art. 2 Los destinatarios de éstas técnicas solamente podran serlo parejas casadas o
concubinos que sean hombre y mujer o que demuestren haber vivido juntos mas de dos afios al

momento de la solicitud,

Art. 3 La pareja solicitante debera plasmar su consentimiento por escrito, y en caso de la
inseminacion o procreacion extracorporea heterologa el consentimiento debera ser otorgado

ante notario, y confirmado ante el médico que ios asista.
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En caso de revocacién del consentimiento por parte de algin miembro de la pareja, se
suspenderan los actos tendientes a la inseminacidn un término de dos meses en espera de un
posible acuerdo de la pareja solicitante, y en el supuesto que se hubiere realizado la
fecundacion del évulo, este serd crioconservado por tres meses, en espera de una posible
decision de la pareja receptora, pasado dicho término sin que se llegue a un acuerdo, el évulo
fecundado podra ser desechado; sin embargo, con el consentimiento por escrito que otorguen,
el dvulo fecundado podra ser donado a otra pareja que lo necesite. De no existir acuerdo entre
los cényuges sobre el destino del évulo fecundado, este sera desechado.

Art. 4 La solicitud que se haga debera ser firmada en forma autdgrafa y personalista por los dos
miembros de {a pareja y ratificarla ante la presencia del médico designado.

Art.5 Se prohibe la inseminacién o procreacidon post mortem, pero si el fallecido hubiere
expresado su consentimiento en cualquiera de la forras que la legislacidn civil acepta para los
testamentos, esta se podra realizar siempre y cuando no haya pasado un tiempo mayor de seis
meses a partir de que se realizé el deposito en crioconservacién del semen del failecido y
escuchando el dictamen de los especialistas médicos sobre 1a conveniencia ¢ no de dicha

inseminacion.
Art. 6 Es cbligacion de las parejas que soliciten la aplicacion de las técnicas descritas, asistir a
las entrevistas que les practicard un equipo médico y social dependiente del centro médico que

realizara la procreacion artificial.

Art. 7 Se prohibe la maternidad en un Utero distinto al de la madre destinada a procrearlo, o
cualquier otra modalidad que implique un maternidad subrogada.

Art. 8 Los donadores de gametos femeninos o masculinos deberdn ser objeto de exdmenes
fisicos y psicoldgicos que determinen la idoneidad de sus gametos.

Art. 9 Los donadores deberan ser personas que hubieran procreado antes por lo menos en dos
ocasiones y demuestren haber tenido hijos sanos.

Art. 10 Con los gametos masculinos del donador no se podran fecundar mas de cinco dvulos.
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Art. 11 El donador debera renunciar en forma expresa y por escrito el posible vinculo de
paternidad o matemnidad respecto de los hijos que se procreen con ayuda de sus gametos.

Art. 12 El donante no podra escoger la pareja a la que destinaran sus gametos, del mismo
modo ia pareja no podra elegir al donador de su preferencia, dicha eleccion sera tomada por el

médico encargado de realizar fa operacion.

Art. 13 El donante no podra recibir retribucién alguna por la donacion que haga de sus
gametos, debiendo establecerse un contrato de donacién gratuito.

Art. 14 Solamente los centros autorizados por la Secretaria de Salud, podran realizar actos
tendientes a la aplicacién de las Técnicas de la Reproduccidn Asistida, la autorizacién otorgada

sera temporat y podra ser renovable cada cinco afios.

Art. 15 Los centros autorizados deberan de llenar los requisitos técnicos, médicos y sanitarios
que la Secretaria de Salud designe para el buen funcionamiento de estos centros.

Art. 16 Los centros especializados tienen obligacion de llevar un expediente donde se
consignen los datos de identificacion del donador, la confidencialidad de dichos datos son

responsabilidad de los directivos de dicho centro.

Art. 17 Los Directivos de dichos centros tienen la obligacidn de cooperar con las visitas que
practique la Secretaria de Salud por medio de sus érganos facultados para el efecto, dichas
visitas tienen la finalidad de verificar el correcto funcionamiento de los centros autorizados.

Art. 18 En caso de Inseminacién Heterologa, no existira linea de parentesco entre el donante y
los hijos que sobrevengan con motive de la fecundacién realizada con los gametos del donador

ajeno a la pareja.

Art. 19 En el caso de que el donador de sermen en una fecundacidn homéloga revogue su
consentimiento antes de que den inicio los actos tendientes a la implantacién del évulo
fecundado en et vientre de la mujer, no se le podra iniciar accidn de reconocimiento de

paternidad, de acuerdo a lo estipulado por la legistacidn civil,
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Art.20 En caso de que el padre otorgue su consentimiento y posteriormente se niegue a
reconocer al hijo como tal se le podra iniciar demanda de paternidad, de acuerdo a lo estipulado
por la legislacion civil.

Art. 21 El centro autorizado que incumpla las indicaciones de caracler técnico, médico y
sanitarias, seran sancionados con la canlidad de 500 salarios minimos general vigente en el
Distrito Federal, en caso de reincidencia, se le clausurara por el tiempo que la Secretaria estime
pertinente, en caso de nueva violacion a dichas normas y atendiendo a la gravedad del caso se
le podréa retirar definitivamente su licencia de funcionamiento.

Art. 22 A las personas que faciliten los datos para realizar la identificacién de un donador sera
sancionada con 3 afios de prision y multa de 500 salarios minimos general vigente en el Distrito
Federa!.

Art. 23 Al donador que reciba algun tipo de gratificacién por donar su material genético, se le

impondr prisién por cinco afios.

Art. 24 Al que extraiga material genético del cuerpo de alguien sin su consentimiento seré

acreedor de siele afios de prision.

Art. 25 A la persona que realice actos tendientes a la aplicacién de las Técnicas de
Reproduccidn Asistida sin la debida autorizacidn, se ie impondran hasta tres afios de prision.

Art. 26 A |a persona que utilice materiat genélico para realizar experimentos o estudios sin la
autorizacion de la Secretaria de Salud sera condenado a siete afios de prision.
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V.3 Creacién de un organo regulador para las aplicacion de fas Técnicas de la
Reproduccién Asistida.

Art. 27 Se crear4 un Organo Regulador de las Técnicas de la Reproduccidon Asistida, el cual
dependera de la Secretaria de Salud.

Art. 28 El Organo Regulador tendra las siguientes facultades:

l. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones emitidas por la Secretaria de Salud, por parte de
los centros autorizados para la realizacién de dichas técnicas.

fl. Implementar disposiciones de caracter general a las que deberan de sujetarse los centros de

salud autorizados.

lll. Resolver las controversias que se diriman ante dicho Organe y actuar como arbitro en los

procedimientos arbitrales que se ventilen ante é1.

V.4 Resolucién de Controversias.

Art. 29 En caso de que se susciten controversias, estas deberan ventilarse ante el érgano
regulador de las Técnicas de reproduccién Asistida, en los siguientes términos:

t. Debera presentarse una queja que podra ser por escrito ¢ en forma verbal, en la cual se
expondran los hechos motivo de 1a queja, y los datos relativos a la identificacion del centro que
realizo los hechos motivos de la queja.

Il. Una vez presentada la queja, el rgano Regulador le correra traslado al centro que realiz6 los
actos presuntamente indebidos, y le citard a una audiencia de conciliacion, donde se exhortara
a las partes a llegar a un arreglo.

IN. Si las partes no llegaran a un arreglo se les invitard a someterse a un procedimiento arbitral
en el cual fungird como arbitro el Organo Regulador, si no quisieren someterse al
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procedimiento, se dard por terminada la audiencia y se dejaran a salvo los derechos de las
partes intervinientes

IV. Si las partes se someteran a la competencia del Organo Regulador, se dara un término de
nueve dias para que presenten su queja de manera formal y por escrito, los requisitos que
debera reunir el escrito de reclamacion seran los dispuestos para el efecto, en el Codigo
Federal de procedimientos Civites, en el auto de admisién que recaiga al escrito de demanda,
se ordenara correr el traslado correspondiente al centro autorizado, otorgandole un término de
nueve dias para contestar, posteriormente, y de oficio se abrird una dilacién probatoria por el
término de 45 dias para ofrecimiento, admisién y desahogo de pruebas.

V. Una vez concluida la dilacién probatoria, se pondra el expediente a la vista de las partes por
un término de cinco dias para que aleguen lo que a su derecho convengan.

VL. En un término de diez dias posterior a los alegatos, ef Organo Regulador emitird su
resolucién, para tal efecto el Organo oira la opinidn que al respecto emitan socidlogos y
espacialistas médicos y se le dard vista al ministerio publico en su caracter de Reprasentante
de la Sociedad.

Serd requisito indispensable acudir ante el Organo Regulador antes de acudir a una instancia
de carécter judicial; en el supuesto en que se encuentren elementos que puedan tipificar algan
ilicito, serd requisito de procedibifidad el dictamen que emita este Organo para estar en
condiciones de ejercitar la accién penal derivada del empleo de las Técnicas de Reproduccién
Asistida.

En todo lo que no disponga la presente ley se tomara de aplicacion supletoria el Codigo Civil y
el Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
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CONCLUSIONES

1. El nimero de personas que acuden a las técnicas de la Reproduccién Asistida en
México, ha aumentado en los Gitimos afios, como consecuencia de una creciente
tendencia a la infertilidad en las parejas.

2. La mujer en la actualidad ha postergado la matermidad en aras de su desarmollo
profesional; en tal virtud cuando pretende ser madre, se encuentra que el inexorable paso
del tiempo ha minado, en gran parte, su capacidad para procrear.

3. La imposibilidad de la pareja para procrear motiva sentimientos de impotencia y
frustracién en los miembros de |a pareja, ocasionando que las relaciones entre si se vean
afectadas por fa falta de hijos

4. En el contexto de nuestra sociedad lo génesico se identifica con la hombria, por lo gue
la imposibilidad por parte del varon de tener descendencia influye en el concepto que se

tenga de el dentro de su grupo social.

5. La familia es el fundamento de la sociedad, dentro de ella el individuo encuentra las
bases para su desarrollo psicolégico y emocional, situacion que le permitird
desenvolverse dentro del grupo social al que pertenezca, por lo tanto es necesario que el

Estado promueva politicas para la proteccién y desarrollo de la familia.

6. Es conveniente que en el caso de parejas formadas por personas del mismo sexo,
aunque no exclusivamente con ellas, se realicen los estudios pertinentes con respecto a
la propia situacion y a ia estabilidad y madurez como personas y como pareja. En estos
casos, el hecho de poder beneficiarse de las Técnicas de Reproduccion Asislida; conlleva
ia situacion afadida de las posibles dificultades en la crianza de un nifio o nifia que se
desarrolle en una familia donde los roles de identidad sexual sean confusos.
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7. Las manipulaciones genéticas que tengan por objeto practicar la eugenesia atentan
contra la dignidad y el desarrollo natural del ser humano; solo se deberan permitir
aquellos actos en donde se demuestre fehacientemente que se tiene la finalidad de

prevenir o aliviar alguna enfermedad.

8. Es urgente que nuestra legislacion defina cual es su posicién respecto al aborto
eugenésico, y que se reconozea que bajo determinadas circunstancias, médicamente
diagnosticadas, lo mas conveniente es eliminar al évulo fecundado.

9. Se debera tomar conciencia del gran poder que el hombre ha obtenido ante la
posibilidad de interferir en la composicién genética de! individuo por nacer: por lo que
tendra que ceflirse a estrictas normas morales y éticas, para no realizar experimentos

contra la propia naturaleza humana en aras del progresa cientifico.

10. Es necesario concientizar a la sociedad cientifica acerca de la necesidad de utilizar un
principio de prudencia. Ante cualquier practica dudosa es necesario imponer la prudencia
ante cualquier innovacion mientras no se haya probado su inocuidad, tal es el caso, de
diversas practicas de manipulacion genética, clonacion, etc.

11. La garantia consagrada en el articulo cuarto de nuestra Carta Magna, no se encuentra
conculcada por las politicas que implementa el Estado a favor del uso de métodos
anticonceptivos y de! ejercicio de una responsable paternidad y matemidad.

12. Para gue nuestra legislacion penal despliegue una adecuada proteccion hacia los
posibles delitos cometidos en contra del material genético humano, es necesario que se
pronuncie a partir de que momento se considera persona para los efectos legales al no
nacido pero ya fecundado o naciturus

13. No se deberan establecer lazos de parentesco ni afinidad entre el donante de los
gametos, y la pareja receptora o el hijo o hija que nazca como producto de la fecundacién
asistida.
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14. Es necesario que nuestra legislacion civil y penal vigentes se madifiquen, con el fin de
regular adecuadamente los aclos derivados de la aplicacion de las técnicas de ia
Reproduccién Asistida.

15. Se debera crear una ley especial que regule y sancicne los actos que se deriven de la
Reproduccién Asistida, asi mismo se debera crear un brgano especializado que vigile y
sancione a los centros autorizados para |a realizacion de dichos actos.

16. Se debera prohibir et contrato de maternidad subrogada, por no existir posibilidad
legal en el objeto de dicho contrato, el ser humano no puede ser materia de contralo.

17. Se deberan considerar como delitos los actos encaminados a realizar experimentos
que tengan como fin alterar la naturaleza humana.

18. Se debe concientizar a los cientificos sobre las limitantes élicas y morales que existen
en la realizacion de experimentos relacionados con la manipulacién genéfica, se debera
cuestionar sobre los efectos que dichos experimentos pueden tener en el desamolio de la
humanidad y establecer como limite el tratamiento de enfermedades que sean curables a
través de dichas técnicas,

19. E! derecho debe de emitir normas congruentes con los avances tecnoldgicos y
cientificos de hoy en dia, pero no debe de perder su esencia como ciencia normativa de la
conducta del hambre en sociedad. Es imprescindible que e! derecho proteja a la familia
como base del desamallo de la sociedad.
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