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La pasante de la licenciatura en Derechec MARTINEZ AMIGON IVONNE BAYDE,
solicitd inscripeion en este H. Seminario a mi cargo y registré el Tema intitulado.

“INSEMINACION ARTIFICIAL. ASPECTOS SOCIALES", asignindose como asesor
de la tesis a la DRA. ELSSIE NUNEZ CARPIZO.

Al haber llegado a su fin dicho trabajo, después, de revisarlo su asesor; lo envid con la
respectiva carta de terminacion considerando que reine los requisitos que establece el
Reglamento de Examenes Profesionales.

Apoyado en este y otro dictamen, firmado por la Profesora Revisora LIC. MARTHA
RABAGO MURCIO, en mi caricter de Director del Seminario, tengo a bien autorizar su
IMPRESION, para ser presentado ante ¢l Jurado que para efecto de Examen Profesional se
designe por esta Facuhiad de Derecho.

La interesada debera iniciar el tramite para su titulacion dentro de los seis meses siguientes
contados de dia a dia a aquél en que le sea entregado el presente oficio, en el entendido de que
transcurrido dicho lapso sin haberlo hecho, caducara la autorizacion que ahora se le concede
para someter su tesis a examen profesional, misma autorizacion que no podra otorgarse
nuevamente sino en el caso de que e! trabajo recepcional conserve su actualidad y siempre
que la oportuna iniciacion del tramite para la celebracion del examen haya sido impedida por
circunstancia grave, todo lo cual calificara la Secretaria General de la Facultad.

Reciba usted un respetuosqsaisdon

a5 seguridades de mi mas alta consideracion.
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PRESENTE.

Estimado Mazestro:

La alumna MARTINEZ AMIGON IVONNE HAYDE, ha elaborado en este H. Seminario a
su digno cargo, un trabajo de tesis intitulado:

"INSEMINACION ARTIFICIAL. ASPECTOS SOCIALES", bajo la asesoria de la
suscrita.

La monografia en cuestion, de la que me permito acompaiiar el original que me entregd Ja
interesada, fue revisada en su totalidad y, en su oportunidad, se le hicieron las
modificaciones que consideré necesarias a efecto de satisfacer los subtemas del capitulado
que le fue autorizado. ’ :

Ademas la investigacion de referencia se encuentra apoyada en bibliografia sobre el tema,
tanto Juridica como Socioldgica, reuniendo asi los requisitos que marca el reglamento de
Examenes Profesionales y Grado.,

Por lo antes expuesto, someto a su digna consideracion el citado trabajo para que, de no
existir inconveniente alguno de su parte tenga a bien autorizar dicha monografia se
imprima, para ser presentada en ¢l examen profesional correspondiente.

Sin otro particular por el momento, reciba de mi parte un respetuoso saludo, reiterindome a
sus ordenes como siempre,

ATENTAMENTE.
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
CD. Universitaria, D.F., 15 de diciembre del 2000.
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INTRODUCCION

Actualmente vivimos en un mundo regide por la tecnclogia,
que es considerada como pardmetro de progreso. La ciencia busca,
para realizar sus fines, una libertad de accidén sin barreras
impuestas por la naturaleza, la religién, la moral o el derecho.
La investigacién cientifica ha avanzado tanto, que ha logrado
conocer e intervenir en los procesos cCreativos que eran
exclusivos de la naturaleza o de un Ser Supremo, cComo es el caso
de la biomedicina, la ingenieria genética y de la reproducciédn.
Los avances cientificos han sido tan grandes, gque se 1intenta
“manufacturar seres humanos”™, evitando caracteristicas
indeseables, pero ello implica el peligro de transgredir los
limites que la naturaleza impone, asi como la violacién de les
valores fundamentales de la scociedad humana.

Este liberalisme cientifice no tiene metas claramente
establecidas porque su campo de experimentacidén es el universo
entero, incluyendo al mismo hombre y amenazando los conceptos de
nacimiento y muerte, provocando en la sociedad un dnimo de
preocupacién, esperanza, ansiedad y confusién.

Los avances normalmente son paulatinos, sin embargo en el
campo cientifico han sido precipitados, lo que ha provocado gque
la legislacidn se rezague, dquedando por tanto sin ceontrol alguno.

La infertilidad humana, se ha incrementado en los ultimos
afos, debido a las radiaciones gque emiten aparatos que son
instrumentos diarios de trabajo: al uso de métodos

anticonceptlivos; a la incorporacién de la mujer en el campo



laboral, provocando que la maternidad se deje para edades mas
avanzadas; al aumento en el consumo de tabaco vy alcochol: a la
contaminacién ambiental; a leos aditivos que contienen les
alimentos; al uso de pesticidas, entre otros.

El afin de resolver dichc problema, que agueja a muchas
parejas del mundo, el intento por 1librar a la humanidad de
enfermedades transmisibles por herencia, la posibilidad de crear
un genotipo ideal que prevalezca sobre otros, debe regularse
porque implican intereses econdmicos muy fuertes, ademéds de todas
las repercusiones sociales y éticas que conlleva.

El uso de la inseminacidn -artificial, que es una de las
técnicas de reproduccién asistida, se justifica cuando tiene como
propoésito, el resolver la preblematica que conlleva la
esterilidad. Debiendo considerarla con sentido critico dadas sus
implicaciones con relacién a la sociedad, porgque constituye en
clertos casos una amenaza para la estructura familiar.

Es paraddéjicoc que mientras en nuestro pails atin mueren nifnes
per desnutricién, viviendo en condiciones deplorables debido a la
sobrepoblacién y escasez de servicios basicos, se dediquen
grandes cantidades de dinero para realizar investigaciones a fin
de gque ma&s nifios sean concebidos. Sin embargo, el Estado debe
procurar el bien de todos y ante la presencia de esterilidad,
debe otorgar a la poblacidén que la padece una alternativa para
gue cumpla su ideal.

El presente trabajo estd dividido en cuatro capitulos: El

primero trata de la scciologia médica y de lo preponderante que



resulta el bienestar social; de ia éfica médica que debe
prevalecer en el actuar cientifico, especificamente en el del
médico; del problema psicologice, moral y social que representa
la existencia de esterilidad: ¥ los antecedentes histdédricos de la
inseminacién artificial.

El  segundo capitulo refiere los diversos métodos de
reproduccién asistida gue se emplean y se explica en qué consiste
cada uno de ellos.

El tercer capitulc trata de la inseminacién artificial, sus
diversas definiciones; el procedimiento para realizarla; los
diferentes tipos que existen; las repercusiones sociales que
conlleva; sus miltiples aplicaciones:; de cémo la adopcidn se ha
visto disminuida por el emplec de la inseminacién artificial; asi
como de los aspectos éticos, religiosos y legales de la misma.

Finalmente el cuarto capitulo encuadra el marco legal de 1la
inseminacién artificial, refiriéndonos a la Constitucidén Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, a la Ley General de Salud, a su

Reglamento y al Codigo Civil.

97}



CAPITULO I.- GENERALIDADES

I.1. SOCIQLOGIA MEDICA.

En principio es menester precisar que la Sociologla, segun
Recaséns Siches, puede decirse que es el estudio cientifico de
los hechos sociales, de la convivencia humana, de las relaciones
interhumanas, en cuanto a su realidad o ser efectivo.!

Recaséns sefiala que, s5i bien, existen otras ciencias que
tocan aspectos soclales de la vida del hombre, la Sociologia es
la tnica ciencia gque estudia el hecho social especificamente, el
hecho de la convivencia y de las. actividades y de las relaciones
interhumanas. E110 en atencién, a que la vida del hombre tiene
varias dimensiones y funcicnes comec la religiosa, moral,
juridica, politica, econdémica, artistica, etcétera; todas esas
dimensiones o funciones se dan y se desarrollan en la existencia
social del hombre, esto es, del hombre en tantoc que tiene
relaciones con sus projimes. Por ello, la Sociologia tiene ccmo
tema central la investigacidén de esas relaciones y actividades
interhumanas.?

De los hechos sociales, le interesa a la Socioclogia su
realidad efectiva, su ser real. Noc se ocupa de ideales normativos
para la conducta social, no formula Jjuicios de wvalor, no
suministra una pauta para la organizacién o la reforma de la

sociedad, no ofrece métodos para actuar scbre las realidades

! Recaséns Siches, Luis: Tratado General de Sociologia; Vigésimo
tercera Edicién, Reimpresidén de la Tercera Edicién; Ed. Porrua, S.A.:
México; 1993; p. 4.

* Ibid.: p.5. 1



sociales; se limita a estudiar los hechos sociales tal vy como
ellos son. Quiere enterarse de cémo es5 la sociedad, y no se
plantea el problema de cOmo debe ser. Por tanto, es una cliencia
del ser y no una teoria del deber ser.’

En el mismo tenor, Alberto Senior serala gque la Sociologia
estudia centralmente lo social, como un fendémeno, como una
realidad, pero no lo estudia en forma particular, empirica, sinc
en lo que tiene de conin, de uniforme. Esto es, estudia la
realidad social comoc es, no pretende plantear cOmo deben
organizarse las sociedades.’

Por todo 1lo anterior, continta sefialande este autor, la
Sociologia, podréd definirse como la cilencia que estudia la
realidad de los fenémenos interhumanos, en lo que éstos tCienen de
reqular v de uniforme.®

Afirmando que esta ciencia enfoca su interés en la sociedad,
entendida como la comunidad total de los hombres. Esto es, como
la ccoexistencia humana organizada; sociedad como agrupacidén o
enlazamiento entre los hombres, como la interaccidn humana.®

Por lo que respecta a la sociedad, Recaséns seftala que todo
ser humano tiene cotidianamente desde gue despierta a la vida,
una variadisima multitud de experiencias inmediatas de lo
social.”

Sefialando que el cenjunto de formas, de las interacciones, v

3

Idem.; p. 1Z.
Senior, Alberto F.; Compendioc de un curso de sociologia;
Decimequinta Edicién; Ed. Porria, S.A.; México; 1987; p. 10.
® Idem.; p. 10.
® Tbid.; p. 145.
Recaséns Siches, Luis; op. c¢it.; p. 100.

4

("



de los procesos gue se dan entre los hombres, al cual llamamos
sociedad, se da y se desenvuelve en la vida humana; misma que
debe constituir la base de la Sociolocgia.®

La sociedad puede entenderse también come un conjunto de
interacciones o relaciones. En el momento en que los individuos
interactuan se da la sociedad.

Recaséns sefiala que en la vida del hombre se dan factores
naturales biolégices, que condicicnan la wvida social y actian
sobre ella. Dichos factores son, entre otros, la edad, la
diferenciacién sexual, la mortalidad, la herencia, la fecundidad,
la salud o la enfermedad.’

Debido al tema que tratamos en este capitulo, nos avocaremos
exclusivamente al estudic de la salud y la enfermedad.

La salud del cuerpo y la enfermedad actian respectivamente
de modo favorable y desfavorable sobre el hombre, teniendo por
consigulente notorios efectos en la existencia colectiva; para
gue se presente la salud o la enfermedad, intervienen varios
factores, unos son puramente naturales como la debilidad y la
iranicién, y ctres son sociales, como la ignorancia y la pobre:za.
Sin embargo existe un factor propiamente humanc y de caracter
soéial, comc es el caso de enfermedades provocadas por
alcoholisme o drogadiccidén. De lo anterior se advierte que las
influencias entre lo bioldogico y lo social son reciprocas:

no sb6lo los hechos biglogicos influyen sobre las realidades

¥ Idem.:; p-. 109.

® ibidem.; pp. 302 y 305.



sociales, sinc también, viceversa, hay factores sociales que
condicionan los fendémenos biolégicos y actuan sobre elles.'?

De lo anterior hemos de advertir que la salud publica o del
pueble, es una condicidén imprescindible y necesaria del Estado
moderno, y requiere de una constante intervencién nacional y de
medios idéneos para llevarla a cabo.!

Dicho esto, y toda vez gque el Estado debe procurar el
bienestar integral de su sociedad, misma gue es materia de
andlisis de la sociologia, pasemos pues al estudio de la medicine
como medio para proporcionar salud y por tanto bienestar fisico vy
psiquico a los hombres que la integran.

La medicina, a lo largo de la historia ha desempefiado un
papel preponderante en el bienestar de la scociedad, toda vez que
s5u objetivo es prevenir y combatir la presencia de enfermedades
que causan dgrandes estragos entre los hombres y, por tanto,
procurar su bien en forma total, es decir, no séle en el aspecto
fisico, sino también en el social y mental, incluyendo el
conjunto de relaciones scociales.

Asi la atencién médica ha venido evolucicnando, comenzando
con la medicina mAgica y empirica gue se realizaba en "templos de
la salud", por Dbrujos, hechiceros vy sacerdotes; medicina
religiosa, incluyendo Jla caridad (monasterios y hospitales):
beneficencia piblica, inicidndose la medicina <cientifica v

preventiva; asistencia poblica vy medicina liberal organizada en

1" pecaséns Siches, Luis; op. cit.; pp. 305-308.

¥ piccionario Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM; Tomo IV; Décima Edicidn; Ed. Porrua; México;
1997; p. 2B69. ;



grupes de lucro, con un gran desarrpllo cientifico, organizacidn
de la medicina preventiva, salud puablica, saneamiento ambiental y
educacién higiénica; segurcs sociales, organizacidn institucional
de medicina preventiva, curativa y rehabilitadora; Sistema
Nacional de Salud en coordinacién con la Seguridad Social y los
programas de desarrollo econdmico y social; hasta llegar a la
Organizacién Mundial de la Salud y a la Seguridad Social
Internacional.??

Actualmente, la medicina moderna no es la relacién de un
médico con un paciente, sinoc que se ha convertido en todo un
sistema con objetivos, componentes, estructura, proceso, recursos
Yy mecanismos de regulacién, gue constituye una preocupacién del
Estado moderno para propiclar, conservar y restaurar la salud de
los habitantes de su nacién.

Podemos observar que la medicina, estd ligada con .la
economia, scociclogia, demografia, administracién, derecho, asi
come con los aspectos relativos a la nutricién, educacidn,
vivienda vy todo el medio ambiente natural y cultural en donde se
desenvuelven los individuos considerados como tales y como
miembros de grupos familiares y colectivos.

Por otra parte, la salud humana no sdlo es la ausencia de
enfermedad, sino el funcionamiento adecuado de la unidad hio-
psico-social que es el hombre; por lo tanto, el médico debe tomar

en cuenta, para detectar el crigen de un padecimiento, el aspecto

2 Barquin Calderén, Manuel; Medicina Social; 2*. Edicién; Ed.
Libreria de Medicina; México; 1981; pp. 11-12.



biologico, el desequilibrio social o inadaptacidén y el aspecto
mental, obteniendo asi una visién integral, para estar en aptitud
de formar sus datos clinicos.

Es por eso que la sociologla médica, también denominada
medicina social, es un nuevo medic para reconsiderar la
enfermedad, para reintroducirla en su terrenco biolégico y para
reconstruir la integridad del hombre, gque solo puede ser
concebido con relacidn a un medio de vida.

Asimismo es importante considerar que la salud se encuentra
intimamente ligada al desarrollo econdmico-social.

Los factores que tienen su origen en el desarrollc del pais,
los que estan ligados a la comunidad, los gque se refieren a la
persona y a su conducta en relacidn con los aspectos vitales, y
los que se encuentran ligados a los sistemas de atencién médica,
repercuten directamente en la salud de un individuo.

La relacién entre salud y eccnomiz se puede observar con el
trillado circulo vicicso de enfermedad y pobreza, toda vez gque el
bajo ingreso de los sectores marginados, ya sean de la urbe o los
sectores rurales, originan infimos niveles de wvida, salarios
insuficientes Y consecuentemente nutricion Y educacidn
deficientes, vivienda inadecuada, factores gue predisponen la
aparicién de enfermedades.

En estos grupos sociales f{aungue no es limitativo), aln se
pueden observar formas de atencién médica primitiva, que han
desaparecido definitivamente en otros estratos, como es el caso

de los curanderos, hechiceros, "curahuesos"™, espiritistas,



parteras empiricas, etcétera, afadiendo conceptos religiosos como
la idea de 1a enfermedad come castigo divine y que para
combatirla se considera mas efectiva la invocacién de santos vy
virgenes que la atencién médica.

Por lo gque respecta a la familia y la salud, universalmente
se ha aceptado que la unidad sociolégica mas pequefia es la
familia humana, asociacién indispensable para la perpetuacién de
la especie y el buen desarrcllo de los menores.

Asi, la unidad bio-psico-social del ser humano, ha
propiciade el surgimiente de corrientes gque reccnocen la
importancia de las ciencias sociales para el estudic de la salud
y de la enfermedad, asi como la determinaciédn gque ejercen sobre
ellas las relaciones sociales.

Por lo que hace a la enfermedad, es un fendmeno bioldgico-
psiquico, pero también social, debido a que en ella intervienen
factores sociales que a su vez tienen consecuencias en el
individue.**

La salud del pueblo, como yva lo referimos, es condicién
imprescindible y necesaria en un Estade, gue conlleva un
significado politico equivalente a “orden publico”.'?

De lo anterior observamos que el fenémeno salud, tiene
implicaciones sociales determinantes, el derecho de proteccién a

la salud, reconocido por el Estade, en beneficio del individuo,

L3 Shyrock, Richard H.; citado por Collade Ardén, Reclando; Medios
¥y Estructura Social; Ed. UNAM - Fondo de Cultura Econdmica; México:
1976; p. 72

Ypiccionario Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM:; Tomo IV; Décima Edicién; Ed. Porrita; México;
1997; p.28§9. 0



acarrea a su vez el beneficio de la colectividad, ya que de esa
manera sera posible alcanzar el aspecto fisicamente sano de la
poblacién, primero en su nicleo familiar, seguido de su entorno
laboral, en sus relaciones con la sociedad y finalmente en la
estabilidad del pais, con el consecuente orden publico material,
que es la economia del pais.

Por lo dque se refiere a los factores scciales de la
enfermedad no son causa directa, sino que constituyen situaciones
predisponentes.

Cabe precisar que la sociclogia tiene por objeto el analisis
de las institucicnes y los grupos para caracterizar sus
relaciones.

L.a socioclogia médica ha lograde contribuciones importantes
en el Area de la salud con su anadlisis sobre temas como: salud y
trabajo, 'servicios de salud, el papel social de la medicina y de
las instituciones soclales ante la salud, “pactos” de
interrelacién entre el médico y el paciente, asi como la
interpretacién social de la enfermedad explicada en términos del
sistema sociceconémico determinante.

El socidlogo aborda las formas de organizacidén de los grupos
Y trata de explicar su influencia sobre cambios sociales.

De lo anterior, se advierte la necesidad del trabajo
interdisciplinario de las ciencias sociales con la medicina.

Cabe recordar que las clencias soclales son las disciplinas
cientificas que estudian vy definen las leyes generales del

desarrollo social, teniendo como objetivo la vida social y como

Il



sujeto a la cultura (entendiéndose por cultura todo aguello
creado por el hombre; conocimiente, lenguaje, normas de vida,
entre otros}, y por social las relaciones qgue los hombres
establecen entre si para producir bienes y servicios. Tales
ciencias sociales, ademds de la socioclogia son: la Antropologia
cuyo objeto es el estudio del hombre en los aspectos fisico vy
cultural; 1la Demografia que estudia la descripcién de la
poblacioén, estadistica y dinamica; la Ecologia humana que tiene
por objeto el estudio de la relacién entre los hombres y su
ambiente; la Economia que estudia las fuerzas y relaciones
sociales de produccidn, caracterizadas en modos de produccion; la
Histeoria cuyoc objeto es la descripecién e interpretacidn evolutiva
de la sociedad; la Politica que estudiaz la teoria y la practica
de la relacién entre los individuos y el Estado; y la Psicologia
que estudia la conducta individual y colectiva.

De ahi gue se considere que "La historia de la medicina se
halla ligada a los fendmenos sociales y econdmicos en la misma
medida que a los problemas bioldgicos, ¥y constituye uno de los
temas centrales de la experiencia humana”.!®

Por cuantoe hace al papel del médico, la sociedad espera que
éste solucione o ayude a solucionar los problemas de salud del
hombre. Que sea un buen técnico aplicador de la ciencia, un
psicélogo nate; el enfermo desea recuperar la salud,

independientemente de los medios.

% collado Arddn, Rolando; Medios y Estructura Social; Ed. UNAM-
Fonde de Cultura Econdmica; México: 1976; p. 186.
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Por lo que se refiere al concepto del término sociolegia
médica, también denominada por diversos autores como medicina
social, tiene su origen en los paises europeos, principalmente en
Alemania, Francia y Bélgica.

Han sido muchos los intentos por definirla y por ello se
enuncian sélo algunos.

El primer intentec fue realizade por Greotiahn (1869-1931),
primer profesor de higiene social de la Universidad de Berlin,
cuya aportacidn consiste en el haber resaltado el significado
social que tiene el tratamientoc v pronédstice de la enfermedad
(etiologia) .

En Inglaterra la primera catedra de medicina social fue
impartida por el cientifico Jolin Ryle ({1889~1950) en Oxford,
quien al referirse a la salud publica sefialaba que ésta centraba
su interés en el ambiente y por lo tantec en los aspectos
relacionados con la vivienda, el agua v el drenaje, mientras gue
la medicina social ampliaba su cempe a otros aspectos como los
econémicos, nutricicnales, ocupacionales y psicoldgicos.-?

El médico, Stieglitz afirmaba que la medicina social
representa la madurez de la salud publica. Compara lz medicina
clinica con la medicina social y precisa que ambas tienen los
mismos objetivos pero métedos distintos:; es decir, una y otra se
enfocan a la salud del individuo, realizan su diagnostico v a

partir de éste establecen un tratamiento, aungue los métodos y

¥ san Martin, H.; Salud y enfermedad; Cuarta Edicién; Ed. La

prensa Médica Mexicana; México; 1981; p.37.
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las herramientas gue utilizan son muy distintas.

Otre autor, San Martin identifica a la medicina social no
come Una técnica o especialidad médica, sino como una "actitud de
la medicina™ que abarca todos los aspectos de ella, coloca el
mayor énfasis en el hombre vy en las interdependencias del
individuo como ser social con su grupe Y su ambiente y la manera
como esta interdependencia influye sobre la salud vy la
enfermedad.*’

Radl Rojas Soriano, en su libro “Sociologia médica”, define
a la medicina social de la siguiente manera: “Es el estudio
aplicade de la interrelacién entre medicina y sociedad. Esto
implica el conocimiento de la interazccidén entre los factores
sociales y et fendmeno salud-enfermedad, asi como las acciones
médico-sociales para la modificacidén de esta interaccidn, tomando
en cuenta las condiciones histérico-sociales”.!®

Por su parte Manuel Barguin €., en su 1libro “Medicina
social” sefiala que ésta es el estudio de la forma en la cual la
enfermedad puede depender de problemas sociales, causarlos o
aumentarles y de las maneras coOmo los esfuerzos médicos y de la
sociedad pueden contribuir a su scolucidén. Asimismo sefiala que el
concepto de sociomedicina, es un nueve términe que se ha
introducido en medicina como una drea més dentro de la docencia y
la investigacién, ademads de la medicina basica y la clinica.'®

La sociomedicina para algunos autores es un concepto

7 ibid.; p.38. .

" Rojas Soriano, Ra0l; Sociolegia Médica; Segunda Edicién;
Editorial México, Plaza y Valdés; México:; 1988; p.12.

'* Barquin Calderén, Manuel; op.cit.,; pp. 11-12. 14



integrador de los conecimientos y técnicas médicas con otras
disciplinas para la conservacién, restauracién y mejcramiente de
la salud colectiva y que tiene por objetc estudiar a la
colectividad humana, a fin de elevar su nivel de salud,
principalmente por medio de actividades dirigidas al medio,
utilizando la respuesta social organizada de la comunidad.

Por lo que hace al papel social del médico, existen dos
grandes etapas histdricas, toda vez que la medicina nace como
consecuencia de la existencia de la enfermedad, del dolor, de la
muerte y de la natural reaccidén del hombre para evitarlos. La
primera, basada en el conocimiento empirico de los fendmenos
observados, siendo el médico o curandero el principal depositario
de tales explicaciones vy quien las convirtié en actos
concretos.-?

La segunda, corresponde a la aparicién de la explicacién
cientifica de la enfermedad, y basa su atencién en la alteracién
biclégica de los organos, tejidos y células, dejando en un
segunde plano los problemas de salud vividos por el hombre,
pasando la medicina del plano de los sintomas al de la lesion
organica; ésto provocé la separacién entre el médico y el hombre
enfermo y la centralizacién de la atencidén en el 6rgano
lesionado.

Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial, se fue

abriendo pasc la sociomedicina y alcanzande su amplie desarrcllo

20 Barquin Calderén, Manuel, et al; Sociomedicina, Salud Publica-
Medicina Social; Segunda Edicidn; Tomo I; Ed. Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México; México; 1977: p. 49.
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actual.

Podemos observar que el factor social desempefia un papel de
gran impeortancie y trascendencia en la salud-enfermedad del ser
humanc y es por ello que, para lograr el bienestar social, se
debe procurar el bienestar individual, justificandose en tal
forma el presente trabajo, toda vez que las nuevas técnicas de
reproduccién, han sido creadas en principio, con el fin de evitar
el estigma social gue sufre la pareja infértil, al ver fallida su

funcién biolégica de procreacidn.

I.2. ETICA MEDICA

Antes de comenzar el estudio de 1la ética médica, es
necesario saber que la é&tica es la ciencia de los habitos, de los
usos © de los actos humanos y sSu objeto es la moralidad,
entendiendo ésta como el cardcter de bondad o malicia de ;os
actos humanos. Se puede decir gque el objeto de la ética es el
deber.

Etimolégicamente considerado, el vocablo "ética", deriva del
griego ethos que significa costumbre. La expresidon “ética”, se
usé en un principio, para calificar en general a los caracteres
estimables del comportamiente humano ordenado.”!

La ética surgid como una doctrina de 1las costumbres:; es
decir, como una teoria de los actos humancs habituales ordenado

de modec objetivo en virtud de ciertos principios presupuestos o

M phneiclopedia Juridica Omeba; Sociedad Bibliografica Argentina;

Tomo XI; Ed. Driskill, S.A.; Argentina; 1981; p. 259.
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postulados por el hombre mismo.™

La Real Academia de la Lengua Espafiola la define de la
siguiente manera: Etica es la parte de la filosofia, que trata de
la moral y de las obligaciones del hombre."

Podemos observar que se trata de una ciencia relacicnada con
la naturaleza y las bhases de las obligaciones morales, gue se
ocupa de distinguir entre lo que es correcto y lo que es
equivocado, v las razones de tal distincién.

En cualquier sociedad estable y abierta al progreso, debe
existir un acuerdoc general sobre lo gue es correcto o equivocade
en lo que al comportamiento humano se refiere."’

Los aspectos més elementales del orden tienen que ver con la
conservacién y proteccién de la vida, el respeto por el
matrimonio y laz familia y la salvaguarda de la propiedad. La idea
de que algunas acciones son buenag y otras malas, estié en todos
los puebles. Cuando el hombre elige entre lo correcto vy lo
equivocado tema una decisidén moral. El1 acuerdo general en una
comunidad scbre lo que es correcto o no, referido a la cenducta
humana constituye un sistema ético.-"

Cada sociedad con su cultura, lengua e historia, varia en
sus puntos de vista, sobre lo correcto y 1lo equivocado en el
comportamiento humano. Actualmente existen varios sistemas éticos

derivados fundamentalmente de las consecuenclas religiosas de

¥ Idem.; p. 260.

‘? piccionario de la Lengua Espaffiola; Real Academia Espafiola;
Vigésima Edicidén; Ed. Espasa-Calpe; Espafia; 1984: p. 613.

1 Gordon Scorer, BAntony Wing; Problemas Eticos en medicina;
Ediciones Doyma, S.A.; Espana; 1983; p. S5S1.

** I1bid.; p. 53. 17



cada grupe étnico y cada sistema tiene un concepto particular
sebre la vida, el destino del hombre y las relaciones entre los
seres humanos.-?

Guy Rocher, autor espafiol, define a la cultura desde el
punto de vista socioldgico, come un conjunto trabado de maneras
de pensar, sentir v de obrar mas ¢ menos formalizadas, que,
aprendidas y compartidas por una pluralidad de personas, sirven,
de un modo objetivo y simbélico a la vez, para constituir a esas
personas en una colectividad particular v distinta.”

La cultura es pues, un compleio sistema que comprende, entre
otros, conocimientos, creencias, artes, moral, leyes, costumbres,
tecnologias, si§temas alimentarios, etcétera, que adquiere el
héﬁbre como miémbro de la sociedad y que determinan las maneras
estandarizadas de pensar, sentir y actuar en socledad. La cultura
es aprendida de generacién en generacién, es socialmente
compartida en el grupo y representa las formas ideales de
conducta. Fsta, encierra recompensa scocial v psicoldgica.?®

De la misma forma, toda profesidn posee ciertas
caracteristicas en comin vya que su ejercicio conlleva una
relacién de persona a persona, con intercambio de informacidn
(frecuentemente confidencial), entre el profesional y el que
solicita su ayuda.

Asi, el médico, c¢on su conocimiento cientifico sobre el

% Idem.; p.54.
" Rocher, Guy; Introduccidn a la Sociclogia General; Undécima
edicién; Ed. Herder; Espafia; 1990: pp. 111 y 112.

 sepilveda Nine, Saturnino; Pecados de la Iglesia: sociologia
religiosa; Ed. ABC-Bogotd; Colombia; 1971; p. 28.
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cuerpo humano y con su creciente capacidad para actuar scbre la
vida del individuo, necesita una guia sobre lo que debe y no debe
hacer, toda vez que su propdosito es el mantener y restaurar la
salud del individuo y, por tanto de la c¢olectividad, decidiendo
1o que es apropiado y benéfice para el individuc y para la
scciedad en la que éste se desenvuelve y para ello reguiere de un
buen Jjuicio, gque lo obtendrad mediante el analisis de 1a
informacién que acumule a través del estudio de sujetos sanos y
enfermos; asimismo, tiene que afrontar 4reas de dificil decisién
respectec a la vida y la muerte de un ser humanc. Por tanto, el
médico debe recibir ayuda de la ley, toda vez que tiene la
obligacién de actuar conforme a lo preestablecido en ella.-’

Runque no existen reglas ni leyes rigidas que gobiernen la
conducta_del médico, la sociedad siempre le ha pedido un alto
nivel moral, porque su trabajo esta relacionado con la intimidad
humana y el sufrimiento de las personas.

De ahi que exista un juramento Hipocratico, gque tiene como
principios fundamentales la conservacién y ampliacién de los
conocimientos que benefician a la humanidad, la negativa a dafar
o destruir la wvida, el respeto a las confidencias de los demés y
el valor de la integridad perscnal.

La profesioén médica debe tomar conciencia de cual es el
mejor camino para servir tanto al paciente individual comeo a 1la
comunidad.

Por lo que respecta a la ética prdfesional, el médico debe

? Gordon Scorer, Antony Wing: op. cit.:; p. 67. 19



actuar con estricta honradez cientifica, tanto en el diagnéstico
como en el prondéstico y muy especialmente en el tratamiento
adecuado.

8in embargo, debido al progresc en el campo de las ciencias
biomédicas y de la tecnologia, el médico se ha enfrentado a las
huevas situaciones éticas desde perspectivas muy distintas a las
contempladas tradicionalmente, que han propiciado la intervencién
de cientificos de otras disciplinas, juristas, filésofos,
teblogos, escritores, periodistas, entre otros.

El médico, al actuar como intermediario entre la tecria y la
practica, entre las normas aceptadas por la sociedad y su
actuacidén, dispone dnicamente de su propia conciencia como gquia,
teniendo a su costa una gran responsabilidad en relacién con la
utilizacién tecnoldgica que se estd haciendo de los progreses
cientificos, toda vez que es comin que se exalten los beneficios
de la ciencia, pero no se dicen las consecuencias a largo plazo
gue tales avances conllevan. Por lo que el progreso médico, exige
la elaboracidén de normas de conducta universal en virtud de las
nuevas técnicas de reproduccién humana que existen vy la
posibilidad de control y manipulacién de embriones se estan
desarrollando en los laboratorios vivientes, gque son los cuerpos

de las mujeres infértiles.

I.3. INFERTILIDAD
Para gue se produzca un embarazo Sse requiere que exista

fertilidad, es decir: que, por una parte un gameto femenino
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(0vulc), se encuentre dentro de la trompa de falopio, asi como

que el endometrio {tejido que tapiza normalmente el interior del

Gtero)®, se encuentre preparado para recibirlo, asi como el que
existan gametos masculinos (espermatozoides), en cantidad,
vitalidad, morfologia vy movilidad normales, con capacidad

fecundante, emitidos por un tracto masculine normal y apto para
ello.

Sin embargo, cuando algunc de los requisites anteriormente
sefialados no se presenta, la fertilidad se ve afectada por el
hecho de existir esterilidad.™

En México, 1a Norma Oficial Mexicana de los Servicios de
Planificacién Familiar, en el Capitulo Quinto, relativo a las
Disposiciones Generales, define a la esterilidad y a la
infertilidad de lz siguiente manera:

“5.6.1 Definicidn de esterilidad.- Por esterilidad debe
entenderse la incapacidad que presenta un individuo, hombre o
mujer © ambos Integrantes de la pareja, en edad fértil, para
lograr un embarazo por medios naturales, después de un periodo
minimo de 12 meses de exposicidén regular al coito, sin uso de
métodos anticonceptivoes.

5.6.2 Definicion de iIinfertilidad.- Por infertilidad debe
entenderse la incapacidad de la pareja o del individuo (mujer)

para poder llevar a término la gestacidn con un producte vivo,

* Lin Tan, Seang y S. Jacobs, Howard; Esterilidad: La respuesta a
sus preguntas; tr. Pable Sanchez Creus; Ed. Interamericana MacGraw-
Hill; México: 19%4; p.109.

" Taboada, Leonor; La Maternidad Tecnoldgica. De la inseminacidn
artificial a la fertilizacion in vitre, Icaria Editorial, S.A.; Espana;
1986; p.111. 2



después de dos afios de exposicidn regular al coito, sin uso de
métodos anticonceptivos.”

Por otra parte, la doctora Leonor Taboada sefiala que se
denomina infertilidad a la incapacidad de procrear que puede no
ser definitiva, en cambioc la esterilidad tiene un caracter mas
abscluto; sin embargo, ambas indistintamente, se definen como la
incapacidad de concebir después de uno o dos afios de relaciones
sexuales sin proteccién y sin que ocurra embarazo.>:

Atento a lo anterior, se consideraran en el transcursc del
presente trabajo c¢omo un mismo padecimiento, a pesar de las
definiciones referidas en los pérrafos precedentes.

La esterilidad o infertilidad es el antecedente inmediato de
los métodos de reproduccién asistida, toda vez que la incapacidad
para procrear en forma natural mediante el acto sexual de la
pareja, constituye un problema psicolégico, moral y social para
quienes la padecen, tener descendencia propia es una aspiracién
innata en el ser humano y es por ello gue los cientificos han
estudiado la fisiclogia humana, con el &nimo de lograr "crear” un
nuevo ser, en forma distinta a la natural, hasta que lleque a
término, © con otros métodos de procreacién que en el transcurso
de este trabajo estudiaremos.

El anhelo de procreacidén, se Jjustifica en atencién a la
esencial del hombre, mismo que es un ser de naturaleza social,
que por una parte necesita de la vida scocial para poder

subsistir, pero por otra, es un ser que se perfeccicona dandose a

2 Idem.; pp. 22 y 23. 2



los demas. Por lo gue el hombre tiene naturaleza social no s6lo
comc una necesidad egoista de wunirse a otros para poder
subsistir, sino también para amar al préojimo.

La infertilidad/esterilidad, es un problema de pareja porgue
a pesar de que la fecundidad, a través de la historia ha sido
considerada como un don propioco de la mujer, en la sociedad
moderna se ha visto a la pareja como una unidad con capacidad de
gestar.

La fertilidad humana puede afectarse por diversos £factores
comc: edad, deficiencias nutricionales, exposicidédn ocupacional a
sustancias quimicas y faArmacos gque pueden ser causa de falla
repreoductiva, asi como por patologia genética que, en algunos de
los progenitores, puede producir esterilidad o infertilidad. **

La fertilidad humana determina la capacidad para concebir y
elegir el.peribdo de la reproduccion. En la mujer _a capacidad
reproductiva méxima ocurre entre los 21 y 27 afos, y en el varén
el periodo fértil queda comprendido entre los 23 a 30 ahos,
posteriormente en ambos declina en forma gradual.?

El retraso en la procreacidn ha producido como consecuencila,
intentos de concebir en un porcentaje mas elevado de mujeres de
los grupos de edad repreductiva mas avanzada.

La esterilidad humana se ha consideradc como una calamidad

* piccionario Juridico Mexicane del Instituto de Investigaciones

Juridicas de la UNAM; Tomo VI; Décima Edicién; Ed. Porrua; México;
1997; p. 2941.

¥ Guizar-vazquez, J. Jests; Genética <Clinica. Diagndstico y
manejo de las enfermedades hereditarias; Sequnda Edicién; Ed. Manuel
Moderno; México; 1994; p. 447.

¥ Tdem.; p. 458.



social y una desgracia que castiga a un individuo, la sociedad
espera que cada nueva pareja inicile una familia distinta de 1la
que proviene y el estar impedido para cumplir con ello, provoca
frustracién e inguietud, constituyende en algunas culturas,
motivo de divorcio; de lo anterior, podemos observar cémo la
infertilidad, es un problema de indole determinante para dar por
gterminada la célula de la sociedad, misma que el Fstado procura.

Por su parte, en la religién musulmana el wvarén puede
repudiar a su mujer infecunda, dado lo reglamentado por el Cgran
{Cap. I1, titulado La vaca, versiculos 227 y siguientes). En Roma
la impotencia del marido o la incapacidad de concebir de la mujef
podia servir de fundamento al divortium bona gratia de
Justiniano®® (que es aquél que se realizaba por la voluntad de
los esposos, no siende requerida ninguna formalidad, pues el
desacuerdo disuelve lo que el consentimiento ha unideo).

En la cultura A&4rabe no existe peor estigma que la
incapacidad para procrear, en tales casos las mujeres infértiles
son objeto de léstima, lo mismo que sus maridos quienes dicen,
tuvieron la mala fortuna de adquirir mercancia dafada, porgque
rara vez se atrgbuye al hombre la causa del problema.

Por cuante hace a los aspectos psicolégicos de la pareja
estéril, el médico que conduce el estudio y manejo de la
esterilid%d/infertilidad, desemperia un papel de gran importancia

y debe brindar a la pareja que asiste a consulta el apoyo

¥  Rambaur, Raymond; E! Drama Humano de la Inseminacion
Artificial; tr. Dr. Baldomerc Cordon Bonet; Impresiones Modernas, S.A.;

México; 1953; p.19.
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psicolégico adecuado.

Cada individuo tiene metas en educacioén, profesién, familia,
posicién social y, constituye un trance dificil el enterarse de
que no pueda tener hijos, sintiendc las parejas afectadas, que
por primera vez en sﬁ vida no controlan sus destinos; las
personas no saben c¢démo resolver su problema, lo gque puede
llevarles a una crisis que se agudiza con el tiempo. Todo ésto
conduce a 1inestabilidad emocicnal y angustia, gue aumenta
confoerme la situacién se prelonga y se alterna con pericdos de
incertidumbre, frustracién y optimismo, al tener que esperar una
vez mas para conocer el resultadg del tratamiento, volviéndose la
pareja vulnerable e hipersensible tantc a la indiferencla ccmo al
excesivo interés de quienes los rodean.?

Los sentimientos y emociones que vive la pareja estéril, a
fin de comprender su problemafica son: Sorpresa (por qué yo?;
negacién; agresién; aislamiento; culpa, dado que un hijo es visto
como la prolongacién de uno mismo: miedo; ansiedad; decepcidn y
depresién.®

Sus causas son variadas vy complejas, pudiendo ser de
naturaleza fisica, fisioldgica o psicoldgica, en el cincuenta por
ciente de 1os cascs la mujer es la estéril y en el otro
cincuenta, lo es el hombre.

Se estima, que aproximadamente una de cada diez nuevas

parejas resulta impedida para procrear, situacidn que se ha

¥ Guizar-Vazquez, J. Jesus; op. cit.; p. 460.
*® 1bid.; p. 460.
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venido agudizando en los 1tltimos afos, debido a la alimentaclén,
al uso de anticonceptivos Yy a la existencia de diversas
enfermedades, entre ellas las venéreas. Este diez o guince por
ciento se presenta a nivel universal ya que afecta a todas las
culturas,®"

Las tres causas mas frecuentes de esterilidad son la
anovulacion, la alteracidn espermidtica y la obstruccidén tubaria,
aunque a veces no hay causa especifica {infertilidad
inexplicable) .’

También se atribuye el incremento de la infertilidad a las
crecientes tensiones de la vwvida diaria, al a&alto grade de
contaminacién de la atmdsfera, a la diabetes, al uso de drogas y
al abuso del alcchol.

El profesional indicado para el tratamiento de esta
patologia es el esterociddloge, gque habitwalmente es un ginecélqgo
con aficién a la ginecologia endecrina.

Si después de multiples y dificiles estudios y tratamientoes
por los que tiene gque pasar la pareja infértil, se llega a la
conclusién que padecen de esterilidad definitiva, existen dos
alternativas para resolver ese deseo de un hijo, la adopcidn vy
las nuevas técnicas de procreacién en las qgque numerosoes
matrimonics, naturalmente incapacitados para procrear, encuentran
diferentes alternativas para intentar tener descendencia y por

tanto una solucidén para remediar males de tipo social, familiar e

39 zarate, Arture y MacGregor, Carles; Manejo de la pareja

estéril. Un libro para facilitar el tratamienteo de la esterilidad; Ed.
Trillas: México; 15%%0: p.13.
¥ Tdem.; p-13. ”



individual.

51 bien, existen personas a favor de los métodos de
reproduccién asistida, también existen personas en su contra,
basandose en la cuestién de per qué invertir tanta cantidad de
dinerc en estas investigaciones para crear nueva vida, y no
destinar tales recursos al combate a la pobreza, pcr ejemplo.
Asimismo hay argumentos gque seflalan que las parejas infértiles no
deben ser ayudadas a tener descendencia por ser la infertilidad
una forma natural de control de la poblacién y gque por tanto, no
se justifica el sacrificio de los que desean tener descendencia
proepia con las nuevas técnicas de procreacién artificial, ya gque
el nimero de nifnos nacidos comc consecuencia de ellas, es
inferior e ™“insignificante” en relacién c¢on los naturalmente
creados y que estadn en orfanates, mismos que pueden Sser
adoptados, sin embargo en el “Reporie Warnock”, que es el informe
de la comisién designada por el gobierno inglés que hace
recomendacicnes relativas a los problemas gque motivarcon les
avances de la ciencia en el campo de la reproduccién humana, con
la finalidad de “considerar el reciente y potencial desarrollo de
la medicina ¥y la clencia en relacidon con la fertilizacidon humana
y la embriologia”, se reconoce que el deseo de las parejas a
perpetuarse, a través de‘sus propios genes no encuentra por lo
general alivio en la adopcidén. Asimismo consideran gque por lo
menos una de cada diez parejas son infértiles y que elleo causa
trastornos psiquicos en quienes la padecen, por lo gue considera

que es preferible corregir tal situacién, que enfrentar leos
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problemas que a futuro se presentarian, afectande necesariamente
a la sociedad.’’

Sin embargo, los motivos que han propiciado el empleo de
cuantiosos recursos técnicos y econémicos para contrelar el
proceso de vida son para resolver el problema de la esterilidad
de las parejas, que cada dia es mas severo, asi como también el
afan de “librar” a la humanidad de enfermedades transmisibles por
herencia (leo c¢ual resulta cuestionable}; también existe la
inténcién de resolver el preblema eugenésico, teniendo la
oportunidad de crear deliberadamente un genotipo que prevalezca
sobre otros aparentemente menos favorecidos por la naturaleza;
asi como la intencién de algunos grupos, de obtener provecho
econdémico del trabajo cientifico explctando la frivoiidad, como
es el caso de venta de gametos de modelos o artistas.

De un estudio realizado por la doctora austriaca Barpara
Burton, respecte a la Fertilizacién in Vitro, se obftuve que
“"Todas las mujeres encuestadas (sujetas a tratamiento de
fertilizacidn asistida), coincidieron en que el conocimiento de
su infertilidad habia sido un brutal impacto que habia afectado a
la imagen de si mismas y su sexualidad, describiendo sentimientos
de incredulidad, rabia, culpa, celos y depresién”.*

Podemos observar que existen elementos contradictorios
respecto de las investigacicnes de los métodos de reproduccién

asistida, como son los métodos anticonceptivos, mismos gue han

! Taboada, Leonor; op. cit.; p. 59.
¥ Tdem.; p. 60.
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tenido una gran difusién en la actualidad, dada la necesidad de
frenar el crecimiento poblacional en diversos paises. Asimismo,
existen muchas mujeres fértiles que abortan, por tratarse de
embarazos ne ceseados, Ssea por violacién, o parque consideran que
seguir adelante significaria un impedimento para el desarrollo
integral de su vida. Sin embargo, olras mujeres por su parte, se
someten a procedimientos “invasivos” y arriesgados para tenerlos,

por creer que no hay realizacién posible sin hijos.

I.4. ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde hace mucho tiempo, la mujer infecunda era despreciada,
ridiculizada y repudiada tanto entre leos semitas (judies vy
musulmanes), como en las tribus africanas vy entre los indios de
América.

Entre los aztecas, no existia el divorcic propiamente dicho,
sino gue era repudio que el hombre podia tener frente a la mujer
por dos causas, por adulterio y por esterilidad.

AUn en nuestros dias, la mujer es objeto de agresicnes
sociales y hasta fisicas, ligadas a la infecundidad.

No es fécil establecer el origen de la inseminacioén
artificial. Podria serlo la rebeldia por el instinto contra la
esterilided o el deseo de superar la naturzleza, c¢orrigiendo y
mejorando la especie.

En el aspecto religiosc podria serlo el mandato divino
“multiplicaos”, ese deseo <de reproduccidén inherente a la

naturaleza del hombre.
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Sequin las antiguas creencias de los hindides, solamente
engendrandoe un hijo el hombre consigue alcanzar el cielo; sblo
mediante su descendencia consigue la inmortalidad.

La nocién de la inseminacidn no puede reducirse a una
cuestidn terapéutica, incluso hay quienes la asimilan, en cuanto
a sus repercusiones a la bomba atémica, ya que es capaz de poner
en peligro nuestra forma actual de civilizacién, come lo refiere
Raymond Rambaur en su libro “El Drama Humano de la Inseminacién
Artificial”.®®

Los primeros experimentos fueron realizados en plantas vy
animezies. Se dice que desde el afic de 1300, los arabes vya
conocian este métode, toda vez que algunas historias relatan que
un arabe insemind a cinco yeguas, propiedad de un enemigo suyo,
con semen de caballo enfermizo y de raza inferior, con el fin de
obtener crias de menor raza, perc se trata de un episodio
legendario, ya gque no existe prueba de ello.™

El tratadista Santiago Navarro, hace referencia a dos casos
de inseminacidén artificial. Uno en el sigle XVII, en donde un
sacerdote llamade Malpighi, fecundd artificialmente gusanos de
seda, y el otro, en 1777 en donde el abate italianc Lazaro
Spallanzani, realizé experimentos de inseminacidén en ranas y
perros entre otros animales.’

Por su parte, el investigador Valzsini afirma que el primer

** Rambaur, Raymond; op. cit., p.14.
" scheller, M.; Inseminacion Artificial en Humanos; tr. Luis
Rosas Zufiiga; Elsevier Publishing, Company; Holanda; 1957; p.9.
¢ Navarro, Santiago; Problemas médico-morales; Ed. Conculsa;
Espafia; 1954; p.249.
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caso exitoso de inseminacién artificial se realizé en 1785 por
Touret, decano de la Facultad de Medicina de Paris, mismo que lo
practicé en su esposa, inyecténdole su semen, lograndoc que
quedara embarazada vy teniendo posteriormente un hijo, sin
diferencia con uno que hubiese sido concebido naturalmente. No
habiende bases comprobables.®

Quiza el primer caso comprobable de la practica de 1la
inseminacién artificial, sea el realizado por el cirujano escocés
John Hunter en 1799, quien insemind a una mujer, vertiendo
esperma de un donador en el drgano genital de la misma, toda vez
que su esposo deseaba a toda costa un hijo para perpetuar su
linase. v’

Aflos mas tarde en los Estados Unidos, el ginecdlogo J.
Marion Sims reportd buenos resultados al haber inseminado a
cincuenta y cinco mujeres, con semen de sus maridos, logrando
algunos embarazos y la denomina “copulacidn celestial”,
estableciendo las bases cientificas de la inseminacioén
artificial.

El siglo XIX sdlo aportd ejemplos aislados de aplicacidn
ginecolégica del método.

Después de 1500 la practicz de la inseminacién artificial

fue abandonada oficialmente en los paises latincs, debido a la

** citado por Rambaur, Raymond; op. cit.; p. 15.

7 Idem.; p.15.

N.A. Aunque otros autores refieren gue Hunter aconsejd a un
maride infértil, la introduccién del esperma en la vagina de su esposa
por medio de una jeringa.



sentencia de Roma que condené dicha practica.®

En el umbral del siglo XX comenzé a propagarse a través del
mundo la practica de la inseminacién artificial de 1a muijer,
particularmente en los paises anglosajones, hasta el punto, que
los americanos Seymour y Koerner pudieron apoyar sus conclusiones
en 9,580 casos humanos, sélo en el afic de 1941.

La Segunda Guerra Mundial propicié en los Estados Unidos,
que muchas esposas de combatientes del Pacifico fueran fecundadas
mediante esperma marital transportado por avién.

Asimismo, el autor Nicolas Pérez Serrano, en su articulo
Eutelegenesia y Derecho, sefiala que algunos de los soldados que
participaron en la gquerra contra Corea, también participaron en
uno de los antecedentes de la inseminacién artificial, misma
que en esa época se le denomind eutelegenesia, nombre derivado
del griego eu, gque significa bien, tele-distancia vy genesia-
engendrar, y que consistia en que los soldados norteamericanos,
enviaran por paquete postal, en un avién rapide, elemento activo
fecundante (esperma), para sus respectivas esposas, las que eran
citadas en una c¢linica y @ahi se 1les fecundaba en forma
artificial.?*®

En la deécada de les 50°s, cuando se comprende e impulsa en
gran medida la fisiclogia de la reproduccidén humana Agustin y
Chang en 1951, descubrieron que los espermatozoides inseminados,

debian sufrir, antes de ser introducidos a los genitales

" H'eelein, Susanne; Contribucidn al estudio de la inseminacion

artificial con esperma del cényuge; Ed. UNAM; México; 1991: p. 8.
% pérez Serranc, Nicolds; Eutelegenesia ¥y Derecho,; Revista del
Foro Canario; Ed. Separata; Espafa; Enero-Abril de 1955; p- 6. 12



femeninos, una “capacitacién™ in vitro para incrementar la tasa
de embarazo.®

Actualmente los avances en la materia, son mayausculos vy por
lo .tanto las presuncicnes del derecho <tradicional resultan
obsoletas, toda vez que los conceptos de meternidad y paternidad
han sido transformados ya que no resulta aplicable el aforismo
latino que indicaba: “madre es la que pare y padre es el marido
de la madre”; siendo por tanto tarez del derecho moderno
adecuarse a la realidad dinémican en o gque a reproduccién

asistida se refiere.
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CAPITULO II.- METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA
I1.1. METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA ACTUALMENTE

EN USO

Antes de entrar al estudio de las nuevas técnicas de
reproduccién asistida, es necesario saber que el embarazo
natural, se produce cuando, en el interior del cuerpc de una
mujer (generalmente en el tercio externo de la trompa de
falopio), se introduce el espermatozoide, en un ovulo y se
fusionan, produciéndose la fecundacién, aportando cada uno de
ellos 23 cromosomas, es decir, la mitad de la carga genética de
todoc ser humanc, se 1inicia la divisién celular del oOvulo
fecundade y éste se implanta en el Utero.

Por su parte el Reglamento de la Ley General de 3alud en
Materia de Investigacién para la Salud, en el articulo 40,
fraccidon II, sefiala que el embarazo es el periodo comprendido
desde la fecundacién del évulo (evidenciade por cualaguier signs o
sintoma presuntivo de embarazo, como suspensién de menstruacién o
prueba positiva de embarazec médicamente aceptada), hasta la
expulsidén o extraccidn del fetoc y sus anexos.

Cabe hacer mencidén gue existe discrepancia entre el
Reglamento referido Y la Federacidn Internaciocnal de
Ginecoobstetricia, por cuantc hace al momento en gue se produce
la concepcildn. El Reglamento considera que la concepcidn comienza
desde el momento de la fecundacién del &vulo; sin embargo, la
Federacion estima gque la concepciton se presenta al momento de la

implantacién del o6vuleo fecundado en el Otero, ya que éste, debe
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pasar por toda la trompa de falopio para llegar al utero, ahi se
implanta y es hasta entonces cuando comienza @l crecimiento de la
nueva vida (el 6&vulo fecundado, tarda en llegar al endometrio
entre cinco y siete dias), por tante, un évulo fecundado puede nc
llegar a término, y robustece su postura la Federacidn, sefialando
que si no hay implantacién, no hay embarazo.

Los métodos de reproduccién asistida, han sido ideados con
el propésito de resolver el problema médico-social que surge con
motive de la infertilidad; come alternativa para tener
descendencia, ademas de la adopcidn, estas técnicas, han recibido
mucha atencién en las dos dltimas, décadas.

Tienen dos principales objetivos, el primero ya mencionado,
gque es la solucién para la infertilidad v el segundo, la
manipulacidn del genoma humano, para hacer posible la deteccidn ¥
prevencién de enfermedades de origen genético, asi como para el
perfeccionamiento de la especie.

La Organizacién Mundial de la Salud, serfiala que la salud
reproductiva se define, como una condicién en la que el proceso
reproductivo se alcanza en un estado de Dbienestar fisice
completo, mental y sccial y no solamente come la ausencia de
enfermedad o desdérdenes en el preoceso reproductivo, todo esto
implica que las persconas tengan la habilidad de reproducirse,
regular su fertilidad y de practicar v disfrutar sus relaciones
sextales. Asimismo considera que las mujeres tengan embarazos y
partos seguros, gue la regulacidn de la fertilidad pueda lograrse

sin peligro para la salud y que las personas tengan seguridad
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al ejercer su sexualidad.™

Lo anterior evidencia la Jjustificacidn de las nuevas
técnicas de reproduccion asistida, precisamente por la habilidad
de reprecducirse que debe tener toda perscna, con el fin de
alcanzar un estado de bienestar completo, fisico, mental vy
social.

Las técnicas de reproduccién humana asistida, utilizadas en
la actualidad son: Inseminacién artificial; Transferencia
intratubaria de gametos; y Fecundacién in vitro con transferencia
de embriocnes,

Por su parte, el Doctor en Derecho Xavier Hurtado Oliver, en
sﬁ libro “E1 Derecho a la vida ¢y a la muerte?”, manifiesta que
el avance cronoldgico de la ciencia con relacién a las nuevas
técnicas de reproduccién, a fin de vencer la esterilidad humana,
es el siguiente:®
- 1799, Inseminacidén artificial.

- 1878. Fecundacidén in wvitro. Nace TLuopis Brown en Inglaterra
concebida mediante este procedimiento.

- 1879, Maternidad subregada {(embarazo de una mujer por cuenta de
otra). Se repcrta el primer caso de subrogacién de vientre o
maternidad el 15 de noviembre de 1980, cuando una mujer

contratada para embarazZarse con semsn del esposo de una pareja

* careaga Pérez, Gloria, et al; Etica y salud reproductiva;

Coordinacién de humanidades, Programa Universitario de Estudies de
Género, UNAM, Programa Universitaric de Investigacién en Salud, UNAM,
Grupo Ed. Miguel Angel Porrua; México: 1496; p.9.

*2 Hurtado Oliver, Xavier; El derecho a la vida ;Y a la mnerte?,
Fecundacién In Vitro, Clonacidn, Eutanasia v Suiclidio Asistido.
Problemas Eticos, Legales Y Religiosos: Ed. Porrna; Méxice; 1999; pp.
12-13. 36



estéril, da a luz y l¢ entrega a su progenitor natural en
Louisville, Kentuky, para que su cbényuge lo adopte.

- 1983. Congelacidén de owvulos. Se anuncia el éxito en la
congelacidn de 6évulos femeninos para su preservacion, y uso
posterior, evitando asi las laparoscopias multiples.

- 1984. Utilizacién de un embridén congelado. Se anuncia el primer
nacimiento de un nific para cuya gestacién se utilizé un embrién
congelado por mas de un afio.

- 1%84. Utilizacién de un &vulo donado. Se utiliza un évulo
fresco y maduro donado por una mujer fértil para fecundarle in
vitro e implantarloc en una donataria estéril.

- 1985, GIFT Y ZIFY. Se dan a conocer dos nuevas técnicas de
fertilizacién: transferencia directa de gametos a las trompas
(GIFT) y de embriones previamente congelados (2ZIFT).

- 1990. Ingenieria Genética. Se anuncia el éxito en detectar
enfermedades genéticas en embriones y la técnica para eliminarlos
antes de su implante en el utero para su gestacidn.

- 1991, ICSI. Técnica que consiste en fecundar intracorporalmente
un évilo con un sélo espermatozoide. (Cuando el semen del marido
o de la pareja es insuficiente, se utiliza un sdélo espermatozoide
para fecundar directamente el 6vulo en el cuerpo femenino).

- 1997. Maternidad senil. En Italia, mediante el implante de un
évulo donado y fecundado in vitro, una mujer de 63 afios da a luz
a un nifioc sano, convirtiéndeose en la mujer de mis edad en
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Todas estas opciones para procrear, han dado lugar a
problemas éticos, médicos, legales y morales que a(n no se hayan
regulados en su totalidad por el dereche tradicional, mismo que
se ha visto en la necesidad de crear nuevas figuras juridicas,
asi como improvisar soluciones, a fin de no guedar rezagado ante
les avances tecnolégicos.

Por su parte, la medicina, tuvo que idear a la Biocética, en
virtud de las exigencias de 105 tiempos actuales, toda vez due se
necesita mayor responsabilidad profesional de quienes intervienen
en la reproduccidn asistida.

Esta ciencia, surgié en 1970, cuando un médico holandés,
realizd un articulo dencminado “Bigética”, y la definid como “La
ciencia de la supervivencia del género humano”.™

Sin embargo, su creador, hablaba de biocética global, siendo
necesario para ello, gue hubiere un acuerde entre las diver;as
culturas en cuanto a la conducta humana de cada una de ellas, vy
con relacién al medio ambiente en general.

Los avances cientificos deben ir de la manc de la ética y la
moral biclégica, ya que mientras los primeros carecen de limites
¥ no se preguntan si “se puede hacer”, las segundas, a pesar de
que saben gue “se puede”, se cuestionan si “se debe”.

Sin embargoe es necesario saber qué es Dbioética:; bio

implica genética, medicina, biotecnclogia, psicologia Yy
ciencias naturales; ethos, podria reducirse a una
54 Velasco Suarez, Manueasl; Conferencia de; Seminario:

Responsabilidad médica y derecho a la salud; Secretaria de Salud,
Universidad Iberoamericana, sabade 14 de octubre de 2000.
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cuestidén: ;cudles son mis obligaciones?; ética, es ser el
otro. La bicética es la interaccién de ambas
significaciones.?

En su 1libro denominado “Bioética”, Margarita Boladares
Cucurella, dice gque “la biocética es el estudio de los problemas
morales que presenta el desgrrollo de la ciencia y la tecnologia
aplicada en relacién con sus consecuencias presentes y futuras,
desde la perspectiva de wuna actitud racional y responsable
respecto de la vida en general y de la vida humana en particular.
Esta se caracteriza por su dimensién moral, por la que todo
individuo conoce su vinculacién .necesaria vy positiva con otras
perscnas y responde ante los demds y ante si mismo de sus

actos” .

I1.2. INSEMINACION ARTIFICIAL

Previc al conocimiento de los métodos de reproduccién
asistida, se hace la aclaracidn que en cuanto a la inseminacién
artificial, y dado que es el tema central del presente trabajo,
se dedicarad un capitulo completo a su estudio, por lo dque sbélo se
menciona en el presente apartado su definicidn vy las clases que
de ella existen.

La inseminacién artificial, consiste en introducir
semen humano en e}l canal vaginal © <cérvix uterino. El

material seminal puede ser fresco o previamente congelado. Esta

% Kraus, Arnoldo, Cabral, Antonio R.; La Bicética; Ed. Tercer

Mileniop; México; 1999, p. 12.
3% Boladares Cucurella, Margarita; Bicética: Primera reimpresidn;
Ed. Sintesis, S5.A.; Espanfa; 1999; pp. 7 y B. 39



técnica es sencilla y es la base de la Fertilizacion in vitro y
de la Transferencia intratubaria de gametos, usandose como parte
de ellas, es la mas antigua y mas experimentada.

La inseminacién artificial puede ser:

1.~ Homdloga.- Misma que se realiza con semen de la pareja,
también es llamada inseminacién conyugal; comc su nombre lo
indica, la pareja de la mujer es quien aporta el semen que se
introducird en la vagina de ésta para gque se produzca la
concepcién, cuando por razones fisicas o de otra especie, el
vardon estad imposibilitado para depositar en forma natural sus
espermatozeoides en la vagina de su mujer. Este tipo de
inseminacién, se considera como una forma apropiada y aceptable
para evitar la infertilidad en una pareja estable (ya sea
matrimonio o concubinate), porgue uUnicamente se rednen sus
gametos para gue se produzca la fecundacion.®

2.~ Inseminacién heterdloga; se realiza con semen de
donador, misma que dificilmente se justifica por 1la bioética,
porque acarrea diversas consecuencias, en virtud
de que considera que se violan preceptos éticos fundamentales de
pertenencia abscluta y exclusiva del ADN y genes de los cényuges
o de la pareja. Se realiza, utilizando semen de un extrafio a la
pareja, en virtud de que los espermatozoides producidos por el
varén, no son aptos para la fecundacidén, o siéndole, son
transmiscres de enfermedades genéticas.

Este método, no requiere de intervencién médica, lo puede
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realizar la propia mujer o su pareja, con la debida informacidn y
previa orientacién.
En México vy en general en América Latina, raras veces se

practica la inseminacidn con semen de donante.’

II.3. FECUNDACION IN VITRO

Los primeros reportes de esta técnica entre mamiferos,
aparecen hace un siglo, sin embargo, se estima que el preambulo
sucedid en 1960, cuando el Iinvestigador Heape, logrd obtener
embriones después de lavar con una solucidn salina, oOvulos de
conejas y transferir esos embriones a una coneja “subrogada”. Mas
tarde, en 1962, otro investigador, de nombre Whitten, elabord un
medio de cultivo y logrd desarrollar embriones hasta llegar a
la etapa de divisidén en que se forma el embrién, 1llamado
blastocisto. Aprovechando el anterior avance, MacLaren Q Biggers,
consiguieron trasplantar embriones de ratones.

La primera vez que se fecundé un oévulo humano en un
laborateorio, fue en 1955, pero el embridén obtenide fue desechado,
porque los cientificos de entonces no conocian &in la técnica
para implantarlo en el Utero femenino.®

En 1969, los cientificos ingleses Patrick Christopher
Steptoe y Robert Geofrey Edwards, se asociaron, realizaron el
perfeccionamiente de la técnica, y después de ciento nueve

intentos para implantar un embridén, en 1977 se realizd con éxito

* zarate, Arturo y MacGregor, Carlos; op. cit.; pp.87-88.

*®  Idem.; p. B9.
% Hurtado Oliver, Xavier; op. cit.; p. 34.
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Yy Dor primera vez, la concepcién de un ser humano en un platillo
de laboratorio, naciendo el 25 de julic de 1978, la nifia Louis
Brown, en Oldham Inglaterra.”™

La fertilizacién extra corpbrea, también  denominada
fertilizacién in vitro con transferencia de embricnes (FIVTE),
consiste en la fertilizacidén de un évulo por el espermatozoide,
en un recipiente de laboratoric y la posterior implantacién del
embrién resultante, en el Gtero de la mujer, para su gestacién.®™

Javier Gafo, define a la Fertilizacidn In Vitroe (en adelante
FIV}), de la siguiente manera:

"Es la fecundacién en condiciones de laboratorio de un Svulo
previamente extraido <quiriurgicamente de la mujer por un
espermatozoide”.®?

En la FIV la unidétn del &vule y el espermatozoide, para
formar un embrién humanc, se realiza fuera del cuerpo de_la
mujer, en un recipiente donde se les ha unido, después de la
extraccidén de oévulos de la mujer y de los espermatozoides del
hombre.

Después de la inseminacién artificial, es el método més
utilizade actualmente en M&Xico; es un procedimiento elevado en
costo, en virtud de que se requiere de un equipo de
profesionales, con dedicacidn exclusiva y constante, asi como por

las pruebas de laboratorio, el gquiréfano, etcétera.

“l Idem.; p. 31.
82 Ibidem., p. 32.
® Gafo, Javier; Nuevas Técnicas de reproduccidn humanha.
Biomedicina, Etica y Derecho; Universidad Pontificia Comillas: Espafia;
1986; p. 15.
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Consta de diversas etapas, que son: la estimulacidn de los
ovarios (que puede © no realizarse, segun lo decida el médico
tratante); la obtencién y recoleccién de un oévulo maduro; la
fertilizacién in vitro del évulo recolectado (es decir, fuera del
cuerpo), por un espermatozolide capacitado [(que es el gque esta
apto para fecundar), la colocacién de ambos en el cultivo del
cigoto vy, finalmente la implantacién del embrién obtenido en el
uteroc (cuando ya tuvo cierta etapa de divisién celular), para su
gestacién.

La mujer scmetida a Fecundacidén In Vitro, estard sujeta a un
programa muy estricto de medicacién u hormonacién. En primer
lugar deberd realizar el registro de sus seis udltimas
menstruaciones y si es aceptada como candidata a ser sometida a
FIV, (toda vez que no cualquier mujer es aceptada porque se deben
reunir ciertas caracteristicas para que existan posibilidades de
éxito, como son que padezca una esterilidad corregible, que su
cuerpo no rechace los mnedicamentos, ademds de que tenga una
pareja estable hetercosexual, entre otros), Ssera sometida a una
medicacién hormonal con el fin de estimular el funcionamiente de
los ovarios, para que se produzca la maduracién de varios dvulos
a la vez, pudiendo presentarse diversos efecios secundarios.

Existen dos posibilidades, una, que el médico estimule 1la
ovulacidn en la paciente con farmacos, vy la ctra, que no lo haga,
como fue el caso de la primera nifia de proheta, en donde los
cientifices que 1la “produjeron”, no estimularon la ovulacioén,

sino que siguieron el évulo nafuralmente producide y 1lo
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rescataron, para fertilizarlo.

Mediante ultrasonido, se monitorean los ovulos y cuando se
detecta que tienen un diémetro entre dos y tres centimetros, se
administra una dosis de hormona, se lleva a la paciente a la sala
de operaciones y se realiza la laparoscopia (operacidén en donde
se realiza una incisidn debhajo del omhligo, inserténdose un tubo
en la cavidad abdominal y se introduce un gas diéxido de carbono,
dque permite la introduccién de un laparoscopio -especie de
telescopioc de fibra éptica large y fino gue permite observar el
estado de diversos Srganos—, una vez que se tienen a la vista los
ovarios, mediante una aguja larga y muy fina, se punciona cada
foliculo), y se extrae el liquido folicular que contiene 1os
ovocitos. Una wvez obtenidos los oOvules, se trasladan a un
laboratorio cercano, donde se 1lleva a cabo el cultivo (medio
nutritive compuesto por sangre y otros elemento, que se encuen;ra
a una temperatura y humedad similar a las del cuerpo de la mujer,
que les permite acabar de madurar), y se colocan en &1,

Se observa a través de un microscopio y cuando estan
maduros, se solicita a la pareja una muestra de semen para
inseminarlos; posteriormente se separan los espermatozoides por
medio de centrifugacién®™, se lavan y finalmente de les coloca en
la incubadora juntc a los gametos femeninos. Al dia siguiente, se
verifica por medio de microscopio, si ya hubo fecundacién.

Producida ésta, el o los embriones se mantienen unas horas o

f El esperma, en un tubo de ensayo, es sometido a una o dos

centrifugaciones moderadas y se obtiene como resultado un residuo
celular gue contiene diferentes elementoes del esperma, que son
espermatozoides vivos, moribundes o ya muertos y leucocitos. 44



unos dias en caldo de cultivo, hasta que comienza la divisién
celular (aproximadamente a las cuarenta y ocho horas, tiene
cuatro células y ocho a las setenta y dos}.

El ultimo pasc de la FIV es la transferencia de embriones, o
implantacién del embrién en el dtero de la mujer que lo portara.

Uno o varios de los embriones obtenidos, se transfieren al
Cuerpo de la mujer mediante un tubo pequefic, denominado catéter,
mediante el cual se introducen por la vagina y se depositan en el
utero, con una pequefia cantidad de liquido de cultivo, neo se
requiere de anestesia, pero si de mucho cuidado ¥ precision.
Hecho lo anterior, la mujer debe  permanecer en reposo entre doce
vy veinticuatro horas.

Transferidos, el embrién o los embriones pueden implantarse
0 no, sbélo entre el 5 y el 7% tiene éxito, segln una encuesta
realizada en los Estados Unidos de Norteamérica; de ahi el por
qué se esté de acuerdo en que la concepcidén comienza desde el
momento de la implantacién, vy no de la fecundacioén.

Posteriormente, la mujer debe esperar catorce dias, para
saber si hay un posible embarazo, tiempo durante el cual se
suministrardn hormonas (progesterona) diariamente.

En esta técnica, la fecundacién tiene lugar en una cama de
hospital y el nifdo es concebido sin relacidén sexual.

Para obtener mejores resultados de implantacién, se
transfieren minimo tres embriones, aunque se ha reportado que
existen clinicas que transfieren de 16 a 20. En Inglaterra,

oficialmente algunas c¢linicas transfieren 10, & pesar del gran
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peligro que implica ya que se propician embarazos multiples con
peligro de la vida de la mujer y de los futurcs hijos.

5i no se produce el embarazo, la mujer debe esperar tres
meses para repetir el ciclo.

Existen diversas opiniones por lo que hace a los embriones
sobrantes, como lo seflalamos anteriormente, con frecuencia, se
fecundan varios ovocitos (Ovulos maduros) a la vez, para ser
utiiizados cuantas veces sea necesario, hasta obtener la
implantacién del embrién y se logre el embarazo.

Tales opiniones tienen dos extremos. El primero, acepta la
congelacién de embriones, a fin de guardar los gue no se
ocuparon, y emplearlos para otro ciclo, para volver a intentarlo,
en caso de que la implantacién hecha falle. Asimismo pueden
congelarse con el fin de tener hermanos geﬁelos en un nuevo
embarazo de la madre, si es que tuvo éxito en el primer caso. Lo
cual ya ha ocurrido en Australia, donde nacieron dos hermanas
gemelas con dos afios de diferencia.®®

El otro extremo, se basa en la experiencia, que ha
demostrado gque la actitud de muchas parejas respecto del destino
de sus embriones sobrantes es de indiferencia y abandono, lo que
ha creado grandes preblemas éticos, juridicos y sociales. Asi por
ejemplo, las clinicas de fertilidad, en 1999, anunciaron la
destruccién de miles de embriones abandonados por sus
progenitores, en cumplimiente de una disposicidén legal que

establece su destruccidén transcurridos cince afos desde su

8 Taboada, Lecnor; op. cit.; p. 47. 16



formacién, a menos que los interesados requieran expresamente una
ampliacién de dicho término.®

En lo que a estc respecta, en la conferencia impartida por
el Doctor Velasco Suarez, en el Seminario: Responsabilidad médica
Yy derecho a la salud, precisd que: “Hay que considerar acciones
pPropositivas cuando se busca la eliminacién expresa de embriones
scbrantes, toda vez que en teoria a los embriones sobrantes se
les puede dar diversos destinos: congelacidn para su usoc
posterior con la misma mujer, ante el fracaso de los intentos
previos; donacién a otra pareja o a otra mujer, para la
experimentacidén o la investigacign, lo cual supondria su eventual

destruccién que violaria preceptos bio-éticos elementales”.

II.4. TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DE GAMETOS. GIFT

Esta técnica, se introdujo como tratamiento contra la
esterilidad, cinco afios después de la FIV ¥ ha reportado mejores
resultados que la anterior.

Las parejas infértiles, c¢linicamente son clasificadas en
subgrupos, con el propésito de determinar cuil es la falla v asi
establecer el método de reproduccién asistida idéneo para su
problema y obtener los mejores resultados.

Después de la inseminacién intrauterina o artificial, es el
métode de fertilizacién asistida mas vtilizade en el Instituto de
Perinatologia de México en los casos de infertilidad por causa

inexplicable, en este hospital del sector salud, es donde se

* Hurtadc Oliver, Xavier; op. cit.; p. 35. 17



realizan las investigaciones mas avanzadas en la materia.

La Transferencia intra tubaria de gametos o GIFT (que
significa regalo en inglés), misma que es una variacién de la
fertilizacién in vitre, es recomendada a las mujeres gque tienen
una infertilidad “menor”, por considerarla de alqguna forma, esto
es, no hay esterilidad, sino una subfertilidad.

Es decir, se recomienda utilizarla cuando el factor infértil
es de la mujer, pero cuando se trata de infertilidad del varén,
lo mas apropiado es la FIV, para capacitar los gametos y aumentar
la posibilidad de que ocurra embarazo."

En esta técnica, en principio la mujer es sometida a un
tratamiento de inseminacidén artificial, si no se obtienen
resultades satisfactorios, después de cuatro intentos, se
recurre a la transferencia intrez tubaria de gametos, gque es un
método mas complicado que el primero mencicnado.

Consiste en poner en contacto a los espermatozoides con los
ovulos, en el interior de la trompa de falopio, mediante una
intervencién quirdrgica.®"

Esta técnica fue desarrollada en los Estades Unidos de
Norte América, por el ginecdlogo argentino Ricardo Asch.®*
El procedimiento es el siguiente:

La mujer es sometida & un tratamiento de hormonas, al igual

# Barrén-vallejo, Jesus, et al: Perinatologia vy Reproduccién

Humana; Revista del Institute Nacicnal de Perinatologia; volumen 7,
Niumero 4; México, D.F.; Ooctubre-Diciembre de 19383; p. 167.

&8 Sudrez Velasco, Manuel; Conferencia de; Seminarie:
Responsabilidad médica y derecho a 1a salud; Secretaria de S$alud,
Universidad Ibercamericana, sabado 14 de octubre de 2000.

¥ Taboada, Leonor; op. cit.; pp. 49 y 52.
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que en la FIV, pero en este método, la fertilizacién de los
gametos femeninos, se realiza directamente durante la
laparoscopia, donde se recogen los évulos y dos de ellos, junto
con el esperma, son inyectados en cada trompa de Falopio.

Se realiza en el cuerpo de la paciente, dentro de la trompa,
es decir en su medioc natural, lo que evita la manipulacioén de
embriones.

A través de este método, se presentan con mucha frecuencia
embarazos gemelares, asi como también aumentan los embarazos
ectoépicos, es decir, los que se implantanr en una trompa de
falopio, mismos que deben ser extirpades porque ahi no podran
llegar a término y acarrearia la muerte de la madre.

Esta técnica, junto con la inseminacién artificial homéloga
(con esperma de la pareja}, son las tnicas que no han sido
rechazadas del todo por el Vaticano.

Podemos observar que los métodos de reproduccién asistida vy
en especial la Fertilizacién in vitro, no son solamente una
terapia contra la infertilidad, sinc que van més alld, toda wvez
que, a través de la manipulacién embricnaria se pueden evitar
errores genéticos. Sin embargo, lo que resulta sumamente
peligroso es la idea de los cientifices de utilizarla come métods
de control de la evolucidn humana, creando embricnes segun los
deseos humanos, como lo refiere el Dr. Richard Seed, pionero en
las técnicas de la.FIV, en una entrevista realizada por la autora

Leonor Taboada.’

"% Ibid: p. 8. 3




Con relacién a los “embricnes segin deseos”, en la Ciudad
de México, se pueden ohservar en diversos anuncios
especlaculares, los servicios que ofrece una empresa denominada
GATTACA, "Bebés a Disefio”, en donde se manipulan embriones con el
fin de obtener ciertos caracteres, o, de una vez dos bebés en un
solo embarazo, con los riesgos que conlleva tal hecho, dado que
aun se desconogen los efectos que acarrea dicha manipulacién.

La falta de requlaciéon de la reproduccidén asistida, pone en
peligrc la ética y moral actuales, estos métodos, deben ser
utilizados exclusivamente como alternativa de solucién a
problemas estrictamente de infertilidad ¥ no convertirse
posteriormente en una forma habitual de procreacién. El hecho de
“buscar mejorar al hombre”, conlleva miltiples repercusiones

econdmicas y sociales, que en el siguiente capitulo estudiaremos.




CAPITULO III.- INSEMINACION ARTIFICIAL

Esta técnica puede considerarse como una variante de la
forma provista por la naturaleza, para depositar semen dentro de
la vagina, a fin de lograr un embarazo, dado gque en este método
la fusién del o6vulo y el espermatozoide no ocurre por la
realizacién del acto sexual entre la madre y el padre, o entre la
madre y un donador, porgue puede ocurrir gque quien mantiene
relaciones sexuales con la madre, no sea el padre genétice del
hijo concebido, sino un tercero cuyo esperma se haya utilizado
para la fecundacidén, como ya lo hemos estudiado.

Este métedo de reproduccion asistida, fue la primera técnica
ideada por los cientificos a fin de combatir la esterilidad v en
el transcurso del presente capitulo observaremcs las
complicaciones gue ha acarreando su emplec, en las figuras

juridicas tradicionales de familia, paternidad, etcétera.

III.1. DEFINICIONES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL
La definicién de inseminacién artificial viene del latin

inseminatum, que significa siembra artificial v el concepte es la

introduccién por medic de instrumentos del semen en la vagina o
Utero para producir un embarazo.’?
Javier Gafo, dice que la inseminacidén artificial, es la

introduccidn del semen dentre de la vagina o el Utero de la mujer

" serviere-Zaragoza, Claudio y Kably-Ambe, Alberto; Revista del
Institute Nacional de Perinatologia. Perinatologia vy Reproduccidn
Humana; volumen 6, Namero 7; Julio-Septiembre; México, D.F.; 1992, p.
109. 31




por medics distintes a la copula o acoplamiento sexual. Puede

realizarse con semen del marido o del compafiero cuando se trata
de una relacién estable o con semen de donante. -

El Dicciconarico para Juristas la define diciendo: Es la
introduccién por medio de instrumentos, del semen en la vagina o
en la matriz de la mujer para producir el embarazo.'

Por su parte, 1la doctora Leonor Taboada serala que 1la
inseminacién artificial consiste en depositar semen fresco o
congelade en el fonde de la vagina de una mujer fértil, cuando
estd ovulando. Puede ser inseminacién homdloga, con semen de la
pareja, o heterédloga, con semen de donante. *

El Doctor Manuel Velasco-Suarez, dice que la inseminacién
artificial consiste en introducir semen humance en el c¢anal
vaginal uterino de la mujer. El material seminal puede ser fresco
o previamente congelado. Precisando que esta técnica es sencilla

vy es la base de la fertilizacién in wvitro y de la transferencia

intratubariz de gametos, usdndose como parte de ellas, siendo la

75

mas antigqua y experimentada.

Al tomar su definicién de la etimologia misma de la palabra,
asi como de las diversas concepcicnes, advertimos gue existen
notas caracteristicas, gque son la introduccidén o “siembra” de

esperma en el interior de los organos dgenitales femeninos, mismo

1z

Gafo, Javier; cop. cit.; p. 22.

" palomar, Miguel; Diccicnario para Juristas; México; Editorial
Mayo S. de R.L.; 1981; p.725.

" Taboada, Leonor; op. cit.; p. 33.
Velasco Suirez, Manuel; Ceonferencia de; Seminario:
Responsabilidad médica y derecho a la salud: Secretaria de salud,
Universidad Iberocamericana, sabado 14 de octubre de 2000.
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que puede ser del cdnyuge o de un donador, mediante un
procedimiento distinto al contacte sexual normal, con el
propésito de que exista embarazo.

La inseminacién artificial es considerada, dentro de los
métodos de reproduccién asistida, como el método mis sencillo,
porque no necesariamente requiere de intervencidn médica, en
comparacion con la fertilizacién in vwvitro v la transferencia
intra tubaria de gametos.

La fecundacidén que resulta de la inseminacién es natural, lo
artificial consiste en las maniobras para lograr la aproximacién
de los gametos en el procedimiento utilizado. ®

Abarca diversos procedimientos que consisten en colocar
semen entero o espermatozoides sometidos a un proceso de
preparacidn eﬁ el 6rgano reproductivo de la mujer, lo que permite
laz interaccién entre espermatozoides y ovecitos en ausencia de
coite. En la actualidad, en las formas mas frecuentes de
inseminacién artificial, se emplean espermatozoides sometidos a
tratamiento de preparacidn obtenidos del compahero de la mujer o
de un donador.’

El Docteor Velasco Suarez, precisa en forma muy clara, gue la
inseminacién artificial, se prescribe por el médico, cuando se

presenta alguna de las siguientes circunstancias de

" Barrera Guillén, Emilio; citado por Villalobes Olvera, Rogelio:

Reproduccién asistida en humanos: Coleccidn lecturas juridicas de la
Facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de Chihuahua; No. 83;
Ediciones Facultad de Derecho; México; p. 89.

"7 perek, Jonathan S., et al; Tratado de Ginecologia de Novak; tr.
Dr. Santiago Sapifia Renard; Décime Segunda =dicién: MacGraw-Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V.; México; 1997; p.834.
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infertilidad:™

a) Imposibilidad de depositar el semen en el fondo de la
vagina, por impotencia del vardn;

Malformaciones congénitas del aparato genital femenino o
masculing;

b} Eyaculacidén escasa en espermatozoides principalmente
inmbviles, {eventualmente pueden ser capacitados en el
laboratorio);

c) Rechazo inmunolégico de los espermatozoides a nivel de

la vagina o cérvix pero nc en el fondo uterino;

d) Alteraciones locales bajas en el aparato genital de la
mujer;
e) Esterilidad idicpética, esto es cuando los estudios no

revelan ninguna anomalia y el embarazo natural jamas se produce
(esterilidad de causa inexplicable).

De lo anterior se observa que estd indicada en aquellos
casos en los gue hay una dificultad o impedimento para el pasaje
de espermatozoides a través del cuello uterino. También resulta
util en los casos de alteraciones ovulatorias, mismas que se
corrigen mediante tratamientos hormonales. Para la inseminacién
es indispensable que las trompas sean permeables teda vez gque se
basa en la capacidad de los espermas en fertilizar al 6vulo en el

aparato genital femenino.

® Yelasco Suarez, Manuel; Conferencia de; cit. supra. 53



III.2., PROCEDIMIENTO

Existen diversas técnicas terapéuticas para realizar la
insemlnhacién artificial, que van desde las mds sencillas, hasta
agquellas en donde se induce la ovulacién, comc a continuacidn
COnoCceremos.

La multireferida doctora Leonor Taboada, considera que la
inseminacién artificial es tan sencilla que no necesita ninguna
intervencién médica, a pesar de gue en Espaia, su pais de origen,
se plantea su requlacidén dentro del marco de las Nuevas
Tecnologias, come la fecundacién in vitro ¢ la ingenieria
genética. Esta autora considera que una mujer interesada en una
inseminacidén artificial, debe conocer el momento de ovulacién, vy
al mismo tiempo tiene que recurrir a alguna fuente de esperma dque
puede ser su pareja, algin conocido gue desee donarlo, ¢ acudir a
una consulta para conseguir esperma congelado de donante. Dice
que el procedimiento es tan sencillo, que en caso de gque no se
recurra a una consulta médica, la mujer, su pareja © la persona
gue ella decida, debe introducir con una Jjeringa de pléstice, una
cantidad de semen en el fondo de la vagina, lec mas cerca del
cuello del tero, mientras ella se encuentra recostada,
ligeramente inclinada hacia atras.

Un precedimiento con intervencidn médica, pero sin induccidn
de ovulacién, es el que refieren Arturo 2Zarate v Carlos
MacGregor, en su libro “Manejo de la Pareja Estéril”, donde

sefialan que la practica de l1la inseminacién artificial se

' Taboada, Leonor; op. cit.; pp. 33-35. 33




recomienda cuando:®

ajl Existe presencia de un semen anormal (en cantidad y
calidad) ;

b) Porque la prueba postcoito sea anormal;

c) Por imposibilidad para eyacular dentro de la vagina; vy

d) En caso de esterilidad inexplicable.

Por lo gque hace a la técnica terapéutica, debe asfectuarse la
inseminacién artificial, antes de gque transcurran dos hcras de
haber obtenido el semen, en caso de provenir de donador, antes de
que transcurran dos horas de haberlo descongelado. A
continuacién, el semen debe colocarse en el orificio externo del
cuellc uterino mediante una jeringa de vidrio, introduciéndelo en
la cavidad uterina, y dejando en un capuchon cervical de pléastico
mas mnuestra de semen para que lq; espermatozoides se sigan
introduciendo, debiendo retirar el capuchén después de cuatro u
ocho horas, como maximo. Debe realizarse la inseminacién entre
uno o tres dias antes de la ovulacién.

Por Su  parte Jesus Barrdn Vallejo, sefiala que la
inseminacidén con espermatozoides del conyuge o bien de donador,
es un procedimiento que antes se realizaba intravaginalmente,
colocando semen fresco o congelado, en el fondo de la vagina de
una mujer £fértil, es decir cuando esta ovvlando. Actualmente se
efectia utilizando espermatozoides lavados y libres de plasma
seminai, colocando la muestra en la cavidad uterina. El semen del

cényuge se usa fresco, mientras que el de donador debe ser

% zarate, Arturo y MacGregor, Carlos; op. cit.; pp. 85 y 86, 56




congelado (criopreservado) y guardado por un periodo no menor de
sels meses antes de su utilizacién.¥

En el mismoc tencr, los médicos Claudio Serviere y Alberto
Kably, precisan que esta técnica consiste en depositar cierto
nimero de espermatozoides vivos, altamente mdviles vy con
capacidad fecundante dentro de la trompa uterina, & través de
finos y sofisticados instrumentos, gque se introducen bajo
visidn directa cuando se emplea la laparoscopla, o bien a
través de contrel ultrasénico de alta resolucidn, con el cbjetivo
de aproximar el gameto masculino al femenino. Sin embargo,
manifiestan que esta técnica esta limitada a centroes
hospitalarios con gran infraestructura tecnolégica‘“

En los dos procedimientos anteriores, ya se habla de una
capacitacién del esperma, ello con el fin de optimizar los
resultados y en el ultimo de ellos, de la necesidad de un
hospital con mucha tecnclogia.

Sin embargo, el Centro de Estudios en Ginecologia vy
Reproduccién ({CEGYR), de Argentina®’ dice que 1la inseminacién
intrauterina es un método frecuentemente wusado en parejas
infértiles. En cuanto al procedimiento, refiere, gque los mejores
resultados de inseminacién se obtienen cuande se realiza
conjuntamente cen la 1nduccidn de ovulacitn, porque las hormonas
suministradas a la paciente, produciran wvarios huevos, pero

cuandc se induce la ovulacidn, es menester un control de nlimero Vv

61
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Barrén-vallejo, Jesus , et al; op. cit.; p. 168.
Serviere-Zaragoza, Claudic y Alberto Kably-Ambe, Alberto; op.
cit.; pp. 1098-111.

8 Fuente: www.cegyr.org.ar/insem.htm. 57



desarrolle folicular para evitar efectos adversos o embarazos
miltiples. Continua, cuando dos o tres foliculos han llegado al
tamafio deseadeo, se indica la inyeccién de hormonas para producir
la ovulacién. El varén lleva una muestra de semen fresco al
laboratorio, donde es preparado, mediante técnicas que consisten
en enriquecer y mejorar el semen de tal forma que sSe separan sOlo
los espermatozoides méviles de mejor calidad. Obteniéndose los
espermatozoides que seran utilizades en la inseminacién, muestra
gue se coloca en el Utero a través de una canula fina.

La inseminacién propiamente dicha se realiza en la consulta
al médico, no es necesario aplicar anestesia y es indoloro,
motive por el cual es muy utilizado. Normalmente se insemina
durante dos dias segquidos posteriores a inducir la ovulacidn,
siendo necesaric cada dia dar una muestra seminal. Después de
haber sido depositado el semen en el uUtero, la mujer inseminada
debe permanecer unos minutos en reposo.

Los pasos de la inseminacién intrauterina son:®

l.- Tratamiento hormonal para conseguir dos o tres évulcs
maduros.
2.—- Control del tratamiento para observar el desarrollo

folicular e individualizar la dosis terapéutica, previniendo
pesibles defectos.

3.- Muestra de semen el dia de la inseminacién, mismo que se
prepara especlialmente.

4.- La propia inseminacién intrauterina.

™ fbid. 5%




5.- Control del embarazo a partir de los catorce dias de
realizada la inseminacion.

Este tratamiento conlleva riesgos, debido a la estimulacian
de la ovulacién, porque existe la posibilidad de embarazos

miltiples.

IIT.3. RECOLECCION Y PREPARACION DEL SEMEN

La recoleccién del semen debe hacerse con tres dias de
abstinencia sexual previa; llevarse al laboratorio antes de que
transcurra una hora de que se recogié en un recipiente estéril:
protegiéndolo de temperaturas extremas (ni menos de veinte grades
centigrados, ni mas de cuarenta): y perfectamente identificado
con el nombre del paciente varén, fecha vy hora de recoleccién.®

La preparacién del semen es g cargo del laboratorio médico,
consiste en seleccionar y concentrar los espermatozoides méviles,
para lo cual se procesan las muestras seminales durante una c dos
horas mediante técnicas de capacitacién o preparacion seminal,
que consisten en enriquecerlo y mejorarlo, de tal forma que se
separan sdlc los espermatozoides moéviles de mejor calidad. La
muestra espermadtica preparada e conserva en tubc cerrado a
temperatura ambiente hasta ser utiiizada.*

En el caso de tratarse de semen de donante, los donadores
son  permanentemente estudiados para descartar enfermedades

transmisibles, fundamentalmente se controla 1la existencia de
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anticuerpos de VIH. Una nmuestra de semen, es congelada durante
sels meses antes de su uso, scmetiéndose a cuarentena para
descartar la presencia de anomalias o enfermedades, transcurrida
la cual, si es negativa, la muestra es utilizada.®’

Existen tres principales técnicas para preparar © capacitar
los espermas;®®

l.- Lavado de los espermatozoldes, para remover los
elementos conteridos en el semen y filtrar las bacterias gque en
¢l se contengan.

2.- Estimulacién de la motilidad espermatica, utilizando
soluciones fisiolégicas adicionadas con elementos energéticos que
aceleran los procesos metabdlicos del espermatozoide y activan su
motilidad.

3.- Seleccién de gametos altamente méviles.

I1I1.4. TIPOS DE INSEMINACION
La inseminacién artificial puede ser de dos tipos:
a} Hombloga.- ¢on semen de la pareja; o

b) Heterdloga.- con semen de donante. -

a) INSEMINACION HOMOLOGA
Este tipo de inseminacién, se realiza utilizando semen de la
pareja de la mijer inseminada, cuando el varon esta

imposibilitado para depositar naturalmente sus células germinales

¥ Ibid.
** Serviere-zaragoza, Claudio y Kably-Rmbe, Albertc; op. cit.; p.
113.
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en el tracto reproductivo de su pareja, esta forma generalmente
Se considera como la apropiada y aceptable de tratamiento clinico
recomendado, cuando se pretende procrear un hijo en una relacién
estable, pues se trata de reunir los gametos para que la
fecundacién se produzca.®

El doctor Augusto Leén C., en su libro titulado “Btica en
Medicina”, dice que la inseminacion homéloga tiene indicacicnes
muy precisas:”®

1.- Incapacidad por parte del hombre, para consumar el acto
sexupal.

2.- Malformaciones genitales, del hombre o de 1la mujer gque
impiden la impregnacién del tractc reproductivo.

3.- Infertilidad relativa del hombre, (que es la situacio6n
por la cual se recurre con maycr frecuencia a la inseminacidn
artificial.

Continua diciendo que la inseminacién homéloga no esta libre
de problemas, toda vez que una evaluacién cuidadosa de los
motivos de la pareja para solicitarla, ha dejado ver situaciones
desafortunadas, como es5 el casc de que un matrimonio inestable
cree cimentar su estabilidad procreando.

La inseminaciéon artificial homdloga, tCambién se utiliza adn
cuando no exista esterilidad, con el proposito de determinar
en forma previa Y veluntaria el S@X0 del feto a

concebir, sometiendo los espermas a métodos de filtracién vy

ez
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Hurtado Oliver, Xavier: op. cit.: p. 17.

Leén C., Augusto; Etica en Medicina; Ed. Cientifico Médica:
Espafa; 1973; p.310.
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centrifugacisén, a fin de separar los cromosomas X y Y. Estos
servicios, actualmente en la Ciudad de México, son ofrecidos por
algunos hospitales privados, comeo es el caso del Hospital

Angeles.

b) INSEMINACION HETEROLOGA.

Como antecedente, la doctora Leocnor Taboada refiere que la
primera inseminacién con semen de donante, fue una vioclacién,
porque el docter William Pancoast, profesor del Jefferson Medical
College de Filadelfia, después de haber tratado sin éxito a una
mujer, por infertilidad 5Upo que su marido carecia de semen, y
sin explicacién alguna, durmié a la paciente con cloroformo y con
una jeringa de goma inyectd el semen de uno de sus estudiantes,
cerrando el cuello del vtero con una gasa; nunca le dijo cémo
habia concebido.®

Este tipo de inseminacién, es una opcién para las parejas
con infertilidad importante por parte del vardén y cuando no
desean aceptar la adopcién, ni permanecer sin hijeos, asi como
para las mujeres que desean embarazarse sin un compafiero (lo que
resulta muy cuestionable).

El licenciado Rogelio Villalobos Olvera precisa gque la
terminologia heterdloga, es cientificamente incorrecta, porque lo
heterblogo se refiere a 1lo que sucede entre diversas especies,

mientras que la fecundacién asistida procura la fusién de gametos

* faboada Leonor; op. cit.; p. 35. 62




Provenientes de seres de la misma especie, esto es la humana.®™

Ern la inseminacién artificial heterdéloga se utilizan gametos
de un extrafio a la pareja, cuando los producidos por el varén ne
son aptos para la fecundidad; va sea por gue existe carencia de
esperma (azcospermia), escasa metilidad del esperma
(oligozoospermia), o siendo aptos para fecundar, son transmisores
de enfermedades genéticas.®

Asimismo se indice cuando el esposo padezca de alguna
enfermedad crénica de alcoholismo y de drogadiccién.®

Es sumamente delicade el emplec de semen de donante, porgue
implica la intromisién de un tercero extrafo en la funcién
brocreativa de la pareja, ademas de las cuestiones sociales y
legales que conlleva y por la existencia cada vez mayor de
infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana {(VIH), entre
otros.

A pesar de que hay informes de que el empleo de semen fresco
de donador trae aparejada una tasa mas elevada de embarazc, la
utilizacién de semen congelado es mas recomendable, dado que las
muestras criopreservadas®® se investigas y se someren a
“cuarentena” durante seis meses, y se investiga 2l donador una
ver mas en busca de enfermedades. Asimismo, se interroga al

donador en cuantc a los antecedentes familiares de trastornos

“ villalobos Olvera, Rogelio; Reproduccicn asistida en humenos:
Coleccién de Lecturas Juridicas de la Facultad de Derecho de la
Universidad Auténoma de Chihuahua; ntmero 83; p.89.

** Hurtado Oliver, Xavier; op. cit.; p. 17.

Zarate, Arturo y MacGregor, Carlos: op. cit.; p. 87.

" Crioconservacién: Es el mantenimiento a largoe plazo de
organismos vivos a bajas temperaturas, de semen, de évules vy de
embriones, trasplantes de drganos vitales. 63
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trasmitidos de manera genética (come la hemofilia, retraso
mental, diabetes, malformaciones cardiacas, etcétera). *°

El médico es el que se encarga de seleccionar al donador,
teniendo la cbligacidn de investigar y analizar en forma
detallada todos 1los datos del donador que se requieran, como
son los antecedentes genéticos, grado de fertilidad, presencia de
infecciones, caracteristicas fisicas del donante, para gue no

T Pero

contrasten drasticamente con los de la pareja receptora.’
precisa que en la realidad vy desafortunadamente no se tienen
tales cuidadeos, porque habitualmente los donadores son
estudiantes de medicina solteros, gue no estan dispuestos a ser
estudiados, por lo. que el médico se limiﬁa a escoger unh
estudianté gue cree s sSano y que su apariencia fisica no sea muy
distinta a la del vardn de la paciente gue serd inseminada.

5in embargo, el dector venezolanc Auguste Ledn C., tiene una
visién diversa por lo que hace al deonante, toda vez que indica
que el médicc seleccionarid al donador aproplado, comportéandose
con una gran responsabilidad moral y de acuerde a los siguientes
criterios de seleccién:™

a} El donante debe estar en excelente salud;

b) Debe ser un sujeto de elevada inteligencia;

¢) No debe ser nunca pariente de los cényuges;

d) No debe tener enfermedades hereditarias;

e) Son preferibles hombres casados ¥y con hijos, siempre vy

» Heelein, Susanne; op. cit; p. 26.
¥ garate, Arture y MacGregor, Carlos, op. cit.: p. 87.
* 1edén C., Augusto; op. cit.; pp. 310 y 311.
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cuando la esposa del donante esté de acuerdo:

fl La cuenta espermatica debe ser normal:

gl La raza debe ser similar, en lo posible, a la de la
pareja, asi como los rasgos fisicos deben coincidir.

Sefala, que deben preferirse estudiantes y profesionistas
universitarios, dado que su capacidad intelectual es conocida, vy
su salud y estabilidad emocicnal puede verificarse en sus
antecedentes.

Debiendo  permanecer, la identidad del donante, en
estricta confidencialidad por razones psicoldgicas, sociales
y legales.

Actualmente en diversos paises, se recurren a los bancos de
esperma, porgque significan para el médico una mayor comodidad, en
virtud de que solamente se limitard a solicitar la muestra de
semen y no tendra que estar buscando donadores e

investigandolos.®®

III.5. INSEMINACION POR INFERTILIDAD FEMENINA

Cuando en una pareja la mujer es infértil, perc el hombre es
fértil, cabe la posibilidad de que se insemine artificialmente a
una segunda mujer con el semen del varén de la pareja que desea
procrear. Esa segunda mujer, una vez que se produzca el embarazo,
llevaréd al bebé en suv vientre hasta que tenga el parto, ¥
entonces lo entregard a la pareja que lo haya solicitado y le

haya pagado por portarle los nueve meses. Aqui la dotacidn

¥* garate y MacGregor; op. cit.; p. 87. 65



genética es de la mujer “contratada” y del varén de la pareja que
lo haya solicitado, y se le denomina macdre de alquiler, alquiler
de 1tero, maternidad subrogada o arrendamiento de vientre.!"”

El Tratado de Ginecologia de Novak!”', establece que las
mujeres con insuficiencia ovarica tienen opciones reproductivas
muy limitadas. El1 empleo de gametos de donadora parece ser el
unico método por medic del cual la mayoria de las pacientes
pueden gquedar embarazadas. Actualmente hay muchos centros de
programas de donacién de gametos que aceptan donadoras andnimas y
dirigidas; el tipo mas frecuente de programa de donacidén de
occitos requiere que la paciente infértil ofrezca su propia
donadora fértil, que normalmente lo es la hermana, © una amiga,
pero en ocasiones lo sera una voluntaria centratada por la
paciente mediante compensacidén monetaria. Al igual que los
donadores de semen, las donadoras potenciales de gametos deben
valorarse con mucha rigidez, en busca de enfermedades infecciosas
o genéticas transmisibles.

Cabe mencionar que existen otros dos casos de madres de
alquiler. Uno, cuande una segunda mujer porte un embrién
producido in vitro por la pareja solicitante, en este caso la
mujer due desea procrear, es capaz de ovular, pero no de llevar
el embarazo a términos. En este caso, el bebé tendrd la carga
genética de la pareja que lo haya solicitado.

Un segunde caso se presenta con la transferencia de un

0 Tapoada, Leonor; op. cit.: p. 37.

1 Berek, Jonathan S., et al; 7Tratade de Ginecologia de Novaki
tr. Dr. Santiago Sapifia Renard:; Décimo segunda Edicidn; MacGraw-Hill,
Interamericana Editores, S.A. de C.V.; Méxiceo; 1997; p.952. 66



embrién formade in vitro por el évulo o el espermatozoide de 1la
pareja y de algin donante, o bien sea un embridn donado por una
tercera pareja, este casc comienza a complicarse, toda vez que se
presenta la extrafia situacién de un ser humano que tendréa tres
madres {l.- la mujer gque dond el gametos; 2.- la mujer gue llevd
a términc el embarazo y 3.- la mujer que solicitd el bebé y va a
hacerse carge de el) y dos padres {1.- el hombre gque doné el
esperma, 2.~ y el hombre de la pareja solicitante) . -"

Las ventajas de este método, a diferencia de la
fertilizacioén in vitro vy la transferencia ce gametos, son: no es
una técnica invasiva, no permite la manipulacién de embriones vy
e5 cada vez mis utilizada por mujeres solteras, por lesbianas en
Australia, Estades Unidos de Norte América Vv en paises
eurcpeos.’

La diferencia fundamental entre las dos técnicas, radica en
que mientras, en la inseminacién artificial 1a fecundacién del
dvulo por el espermatozoide se realiza dentro del cuerpo de la
mujer, en la fertilizacién in vitro, la fecundacidn ocurre fuera
de &1, extracorporalmente,!%

ITI.6. ASPECTOS S(?CIALES DE LA APLICACION DE LA
INSEMINACION ARTIFICIAL.

El presente capitulo fepresenta la parte medular de

este trabajoe, sin e&bargo, consideramos gue no sera posibkble

abordar y mucho menos agotar todas las implicaciones sociales gue

% Taboada, Leonor; op. cit.; p. 37.

PYoIdem.; p. 34.
" Hurtado Oliver, Xavier; op. cit.; p. 32.
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conlleva la inseminacién artificial, ademas de que existen tantas
opiniones como variedad de personas hay en el pais, sin embargo
cabe sefialar, que el desarrollo de este trabajo me ha permitido
enriquecerme sobremanera en cuante al fuerte deseoc humano de
procrear un hijo cen guien compartir los logros obtenidos en la
vida.

Mi primera impresidn al buscar informacién sobre el tema que
se angliza fue de asombro, toda vez que al acudir al Instituto
Nacional de Perinatologia, hospital del sector publico
especializado en las técnicas de reproduccidén asistida, adverti
que existe una gran demanda de tales métodos y que las parejas
que desean tener hijos, estdn dispuestas a realizar todo lo
humanamente posible para lograrlo. En principio fui informada
(por 1la sefiorita que atiende a las personas en la puerta de
entrada del hospital), que las parejas acuden desde nmuy temprana
hora, ya gque desde las cuatro de la mafiana (a pesar de que ias
labores empiezan a partir de las 8:00 A.M.), comienzan a formarse
con el objetc de obtener una ficha de turno, que les permita el
acceso. Tal hecho denota laz demanda real que existe de los
métodos de reproduccidén asistida, situacidn que proveocd un mayor
interés de ml parte. Asimismo pude conocer, después de
entrevistarme con uno de los médicos que realizan estas técnicas,
gue el nivel socioprofesional de las parejas solicitantes es muy
diverso, aungue en su mayoria, se trata de parejas con un mayer
grado de instruccién escolar y que si bien, la sociedad mexicana

es ain muy conservadora y un tanto machista, las parejas que

68



acuden son aquellas en las que existe un gran amor y respeto
mutuo, dado que no van cen el sélo fin de procrear, sino por el
hecho de ver reflejados sus logros personales en un nuevo ser
producto de ese mismo amor ¥y entendimiento.

La inseminacién artificial, tiene implicaciones sociales,
psicolégicas y maritales de gran importancia para una pareja aque
padece infertilidad.

Debido al roll que la mujer desempefia en la sociedad, es a
guien afecta en mayor medida la ausencia de hijos. De un
estudic psicoanalitico realizado a las parejas infértiles por
Deutsch'®, se puede advertir -que son variadas las reaccicnes
psicolégicas de la mujer, algunas se adaptan mejor a la idea
de la adopcidén; otras compensan su  anhelo de procreacién
dedicéndose con fervor a una carrera profesional; y otras vuelcan
su afecto en el marido, en hijos de familiares o amiges, © en
animales domésticos.

Desde su inicie, la inseminacién artificial ha acarreado
diversas reacciones sociales, asi por ejemplo, cuando el
ginecdlogo J. Marion Sims, reporté en 1871, haber inseminado a
cincuenta vy cinco mujeres, logrando algunos embarazos, la
sociedad de su tiempo repudic la “indiscrecidén” del médico, vya
que no estaba preparada para tratar tan abiertamente el tems de
la procreacidén, al considerarlo como privado, trayende como
consecuencia la indignacién publica Y general, lo que motivd que

en 1876 el médico reconociera su indiscrecién debido al fondo

" Ledn C., Rugusto; op. cit.; p.311. 69



"inmoral” del procedimientc que empleé para lograr embarazos. 'S

Es necesario advertir que en México, cuya sociedad aln es
conservadora, se practica con frecuencia la inseminacién
artificial, desde hace ya muchos afos. Recientemente se han
creado clinicas modernas que ofrecen todas las alternativas de
las nuevas tecnologias reproductivas, aungue con mucha
discrecién.

Desde el punto de vista social, las nuevas técnicas de
reproduccién asistida, juegan un papel muy importante en la salud
piblica. Siendo México, un pals en desarrollo, con grandes
problemas sociales vy econdémicos, la esterilidad, Como un
padecimiento que afecta alrededor del 10 al 15% de las parejas en
edad reproductiva'®’, no es considerada una prioridad de atencién
de salud poblica, como lo son la sobrepoblacién, la desnutricién
infantil, la falta de viviendas, entre muchas otras. Sin embargo,
para la pareja estéril es de gran importancia la existencia del
desarrollo tecnoldgico en este campo, porque ellc ofrece una
solucién a las grandes cargas psicolégicas y sociales que
conlleva la falta de procreacién, por no poder ver realizada su
funcién reproductiva, ne séle como tzl, sino por el animo de
descendencia que tiene el hombre.

El doctor Manuel Velasco Suarez, dice que aun cuando la
fecundidad no es la unica finazlidad de la pareja, frecuentemente

la falta de procreacién pone en peligro la vida conyugal a pesar

5 1hid.; p.309.
" serviere-zaragoza y Kably-Ambe; op. cit.; p. 110.
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de que en algunas ocasiones se resuelve con la adopcién de ninos
que se incorporan al hogar.'®®

La adopcidén es una institucién que fue c¢creada para
sclucionar tanto el problema social de los nifios abandeonados por
sus padres, asi como para contribuir a gque una pareja estéril
integre una familia, sin embargec en los Ultimos afios, se ha visto
notablemente disminuida con los avances tecnelégicos en el campo
de la repreoduccidn debido a las alternativas gque ofrece la
ciencia con los métodos de reproduccién asistida y a toda la
serie de tramites y entrevistas que deben realizarse para el
proceso de adeopcidn, mismos que spn muy lentos.

En la préactica, a pesar de ese desec de descendencia, una
vez gque las parejas infértiles reciben la informacién
correspondiente sobre la inseminacidn artificial, algunas deciden
no aceptar este prbcedimiento, en virtud de gue sienten que sera
puesta su intimidad al descubierto, déndeose con ello una &auto
eliminacién previa.!®®

Por lo que respecta a las mujeres, la presidén es frecuente
en las pacientes que han oido hablar acerca del tema y creen gque
es un remedio drastico y recomendado s6lo  para "casos
desesperados”. Normalmente, cuandc el hombre es el infértil, la
esposa por 1o general, es qulen sSolicita la inseminacidn

artificial y casi siempre durante zlguna de las consultas en gque

el esposo no esta presente, dado ese tabl gue aln existe en que

108 velasco Suarez, Manuel; conferencia de; Seminario

Responsabilidad medica y derecho a la salwd; Secretaria de Salud,
Universidad Iberocamericana, sabado 14 de octubre de 2000.
1% zirate, Arturc y MacGregor, Carlos; op. cit.: p. B4. 71



el varén sienta disminuida su “hombria” por no poder procrear.
Ademas, en términos generales se puede decir que el hablar de 1la
préctica de 1a inseminacidén es una plena admisiédn de que han
tallado todas las medidas terapéuticas especificas.?!®

En cuanto a los aspectos psicolégicos, cuando una pareja
decide optar por la inseminacién artificial, si ésta es
heterdloga (cuando interviene un tercero ajenc, en la aportacisdn
del semen), el doctor Augusto Ledn sugiere que es necesario que
el wvarén despeje las siquientes incégnitas antes de aceptar el
empleo de la referida técnica:!?

1.~ No debe existir sentimiento de hostilidad o
resentimiente anticipado hacia el futuro hijo.

2.- Tener .plena conciencia de que es un sujeto estéril.

3.~ Experimentar un sincero desec de permitir a la esposa
someterse a la inseminacidén artificial heterdloga.

4.- Durante todo el proceso de embarazo, parto y cuidado
posterior, debe aceptar que ese hijo es “suyo”.

Asimismo sugiere que la mujer debe hallarse preparada para
aceptar sin reservas la responsabilidad de 1la inseminacidn
artificial, llegando a un acuerdo con sSu pareja en cuanto a que
nunca informardn al nifioc acerca de su origen, porque tal hecho
causaria dafic a la familia, por tanto debe ser un secreto que
debe guardarse del resto de los familiares y amigos, a fin de

proteger emocionalmente al nifo.

1% fbid.; p. 85
! Ledn €, Augusto; Frica en Medicina; Ed. Cientifico Médica;
Espana; 1973; p. 310.
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El  docter Leén, considera que el médico, tiene la
respensabilidad de decidir a qué pareja debe practicarle esta
técnica, para ello ademas de las cuestiones fisicas (esto es que
sean candidatos viables para ser sujetos de inseminacion ¥
obtener resultados positivos), deberd considerar que sea una
pareja estable, con suficiente madurez intelectual ¥ emocional a
fin de comprender y enfrentar las implicaciones que conlleva.

Asimismo, dice que son contraindicacicnes absclutas de la
inseminacién artificial heterdloga, las siguientes:i-

l.- Cualquier wvacilacién o sentimiento de confusién por
parte de uno de los cényuges,

2.- El rechazo del marido.

3.- Solicitud procedente de una mujer soltera, wviuda o

divorciada.

II1.7. DIVERSAS APLICACIONES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL

La inseminacidn artificial, en principio fue ideada por ios
cientificos con el objeto de combatir el fendmeno de 1la
esterilidad que padecian algunos matrimonios.

Asi en 1884, la Sociedad de Medicina Legal de Francia,
declaré su posicién al respecto, seflalande gque: “Estamos
dispuestos a alentar la inseminacién artificial, pues tiende a
perpetuar la especie, v a proporcionar a la familia las alegrias

que no hubiera podido disfrutar sin ella”. '’

HE Tdem.; p. 312.

'} Rambaur, Raymond; El drama humano de 1a inseminacidn
artificial; tr. Baldomero Cordon Bonet; Impresicnes Modernas, S.A.;
México; 1953; p.15. 73



Como podemos observar, ante todo se hace referencia a 1la
familia v a 1a perpetuacidén de la especie humana, como fin
pPrimordial de la inseminacion artificial, sin embargo, poco a
poco fue cambiando esa idea, es bien sabido que desde que el
hombre ha existido, tiene ese afan de mejorarlo tode, y por
supuestc, no podia quedar de lado el deseo por mejorarse a si
mismo.

La familia (que es la sociedad minima o “célula social”),
constituye el primer ambiente social del individuo y prefigura el
conjunto de una vasta organizacidn humana. Su importancia, ha
sido reconocida por la Declaracién Universal de los Derechos del
Hombre, de 1948, como elemento fundamental de la sociedad, por lo
cual la familia debe ser protegida.!*

En el pensamiento del fildsofo Vacher de Lapcuge, podemos
advertir gue tan pronto como los cientificos se dieron cuenta de
su poder en la “creacién de un nuevo ser”, se vieron tentados a
convertirse en mercaderes de la simiente humana, al respecto, el
fildésofo en comento, escribié ern 1884 1o siguiente: “Un nuimero
muy pequefto de individuos masculinos de una perfeccién absoluta,
bastaria para fecundar a todas las mijeres dignas de perpetuar la
raza... Seria la sustitucién por la reproduccion zootécnica v
cientifica de la reproduccion bestial ¥ espontanea... La llave
que abre las puertas del porvenir se ha lanzado al medio de la

calle. 115

MY ordem.; p. 186.
"% 1bid.; p. 15.
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Asimismo, podemos hacer referencia al autor inglés Aldous
Huxley, quien en su libro “Un mundo feliz” publicade por primera
vez en 1932, nos hace reflexionar sobre las consecuencias
sociales que pudiera producir el control en la procreacién,
utopia en su tiempo, pero gug con los avances tecnoldgicos se
vislumbra come futura realidad.

Huxley relata la desaparicién de 1la familia como eje de la
vida social y expone cémo, el Estado interviene en la procreacidn
de seres humanos, segln sus necesidades y fines practicos,
creando diversos tipos de hombres, adecuados a la funcién que
previamente le determinaban desde su “gestacién”, preparandolos
para elle, y como consecuencia, la existencia de una sociedad sin
organizacién familiar y absclutamente libre en su sexualidad, sin
consecuencias soclales, bioldgicas ni morales. En suma, "“un mundo
feliz” en el que se vive menos, no hay viejos y la juventud dura
mas, sin enfermedades ni cansancio.'®

Lo anterior resulta alarmante, toda vez que no 306lo, en la
obra del novelista Huxley, se advierte ese deseo de controlar a
los humanos desde la procreacidn, sino también, como va lo
comentamos, en los cientificos que crearon v realizan los métodos
de reproduccidén asistida se advierte el animo de control en la

%y

creacidén de un ser humano, asi como el “imitar” a Dics ¢ a la
naturaleza (segun creencias), e incluso sobrepasarlc “mejorando

la especie humana”, situacidén que debe evitarse a toda costa,

136 yuxley, Aldous; Un mundo feliz; tr. Luvys SantaMarina; Prélogo
a la primera edicidén; Ed. Epoca, S.A.; México,; 1998; pp. 6 y 7.



dados los antecedentes que la historia nos ha dado, como fue el
exterminio nazi a fin de “preservar la pureza de la raza aria”,
asesinando a millones de “impuros”.

Por su parte, en 1953, Raymond Rambaur, sefialé muy
acertadamente que “La invencién de la inseminacion artificial, y
més especialmente de la heteroinseminacién (esto es, la que se
realiza con semen de un donante), al poner a disposicién de la
procreacién humana un dinamismo nuevo, tiene el peligro de turbar
profundamente los factores de nuestra morfologia social.
Precipitara, en todo caso, la evolucién formal de esas eleméntos
capitales de la vida colectiva gue muy a menude Se imaginan
cristalizados: ‘la familia, el Estado’”.

Podemos observar que los vaticinios de 1los autores antes
referidos, han llegado, -en no muches anos, a cumplirse,
actualmente se tienen diversos rlanes para el empleo de la
inseminacién artificial, que distan muchc de la idea de s6lo
combatir la esterilidad, ya que no lo limitan a ser un método
alternative de procreacién, sino que  en la actualidad,
cientificamente se dice que hay dos formas de mejorar
genéticamente a los humanos: por medic de las técnicas de
reproduccion asistida y con la ingenieria genética.

Al respecto, el Dr. Wood (jefe del equipo de FIV de la
universidad de Monash), declard en 1984, que los bebés nacidos
por reproduccidn asistida, son mas inteligentes y con una

"7 1o anterior

motricidad mas avanzada, que los bebés "antiguos

7 Taboada, Leonor; op. cit.; p.11. 7%



como justificacién a que haya un centrol en los nacimientos, vy se
procure que los futuros bebés nazcan por tales medios.

En este sentido, la referida autora Leonor Tabeoada, sefnala
que cuando le realizd una entrevista al doctor Richard Seed,
pionero de las técnicas de la fertilizacidn in vitro, éste dijo:
“...estas técnicas para el tratamiento de la infertilidad podran
y deberédn ser utilizadas para el control de la evolucién humana,
creando embriones segun los deseos humanos®.‘!t

Los ejemplos anteriores, ponen de manifiesto el interés
central del presente trabajo, vya que no sdélo debe regularse la
inseminacién artificial, como un.método terapéutico mas, sinc que
debe limitarse y controlarse su enplec y aplicacién, porgue la
utilizacién de ésta para fines diversos de solucién & 1a
infertilidad, implica un deseo eugenésico de “mejorar el
patrimonio hereditario de 1la especie humana”, y dada la ausencia
de regulacién en nuestro pais, se estd practicando a discrecison ¥
sin limite alguno Y no precisamente con fines exclusivamente
terapéuticos, por lo que si su empleo continla en forma
indiscriminada y arbitraria ¥ con el propésito preponderante de
lucre, a fin de mejorar la raza, elegir el sexo del hijo a
concebir, o con propédsitos eugenésicos, se ocasionaran grandes
perjuicios en la sociedad.

Estimoc que no debemos retroceder a las idess de
Francis Galton quien formuld por primera vez el concepto de

eugenesia, al utilizar la inseminacién artificial parz determinar

8 Ibid.: p. 8. 77



el sexo del bebé seqgln deseos o para mejorar las caracteristicas
fisicas de los embriones.

Galton consideraba (en 1883), que el perfeccicnamiento del
género humano implicaba el reemplazo de las razas inferiores por
las superiores, seleccicnande los mejores especimenes para la
reproduccién vy consagrarlos a la procreacién mas prolifica
posible de los individuos mas aptos mediante el estimulo,
especialmente financiero, de matrimonios preccces entre los
miembros de la elite {eugenesia positival, ¢ bien, disminuir
notablemente la cantidad de individuos fisica o© mentalmente
defectuoscs, incitandeolos a reproducirse lo menos pesible,
prohibiendo, en caso nhecesario, los matrimonios no eugenésicos
{eugenesia negativa) .*'?

5i bien es cierto que la familia tiene como fin la defensa
de la dignidad humana, con esa idea nc se justifica el deseo de
tener hijos fisicamente bellos o intelectualmente aptos,
considerando que de tal manera se les proporciona “lo mejor”
desde su concepcidén, que dicho sea de pasoc es muy subjetivo. Es
cierto que en el comin denominador, cuando una mujer se embaraza,
desea que su futuro hijo tenga salud en lo fisico e intelectual,
Yy que sea un bebé “normal”, gque de ser posible no padezca de
ningin sindrome ¢ malformacidén, pero ello, no justifica de manera
alguna la manipulacién gue actualmente se da de los métodos de

reproduccién asistida, éstos métodos, dados los avances médicos,

1% rTubert Silvia; Mujeres sin sombra. Maternidad y tecnologiai
Ed. Siglo XXI de Espana Editores, S.A.; Espanfa; 1991; p. 262.
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debieran limitarse como opcidn para procrear y quizéd para
prevenir enfermedades hereditarias o algun sindrome (dado que
algunos varones transmiten enfermedades congénitas a su
descendencia), en virtud de que el tener un hijo con algdn
padecimiento fisico o mental, implica el dedicarle mayores
atenciones, en virtud de su incapacidad para valerse por si mismo
Y 51 con la tecnologia se puede evitar, ello beneficiaria en modo
algunc a las familias.

Insistiendo, el empleo de la inseminacién artificial debe
reservarse a fines estrictamente terapéuticos, como son la
existencia de esterilidad en una pareja estable y para la
prevencién de enfermedades hereditarias asociadas a2 uno de los
sexos, a fin de no caer en los supuestos de Huxley, y para evitar
que la reproduccidn humana se trasforme en produccién de bebés de
"mejor calidad”, segun los deseos de guien lo solicite.

Es cierto que cada persona rige su vida Yy su procreacidn
come mejor le place, en atencidn a las ideas de cada uno, a la
libertad de gue goza el hombre y al derecho que cada cual tiene
de elegir, pero no por ello se debe pasa por alteo la exigencia
ética de cuestionar los procedimierntos anteriormente referidos,
asl como de reflexionar sobre las perspectivas que se presentan a

la humanidad entera.

III1.8. INSEMINACION ARTIFICIAL Y LA MUJER SOLTERA
Por cuanto hace a las mujeres solteras que solicitan la

inseminacién artificial, es pertinente sefzlar que existe gran
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discusién ai respecto, no s6lo desde el punto de vista moral vy
religiose, sino también desde la dptica juridica. Si bien, toda
mujer tiene un derecho nato a procrear, también es cierto que
todo nific tiene derecho a una familia {aunque es muy cuestionable
que por el simple hecho de vivir con ambos padres se tenga una
vida digna), sin embargo el hecho de convivir con ambos
progenitores implica una mayor estabilidad emocional, en la
mayoria, con relacién al hecho de provenir de una mujer sola,
scbre todo en nuestra sociedad mexicana.!?®

Jesls Barrdon Vallejo, considera gque de acuerdo con la
literatura, en otros paises las mujeres sin pareja sexual
masculina (solteras, lesbianas, viudas, etc.), han accedido a la
inseminacién artificial, lo que es un tema de amplia discusién
dadas sus implicaciones legales, éticas y religiosas. Pero en el
Instituto Nacional de Perinatologia de México, esto no constituye
una indicacién para la inseminacién artificiel, las normas
internas de esta institucién, ni los reglamentos vigentes de 1la
Secretaria de Salud contemplan estos casos. Sino que Sse reserva
el emplec de la reproduccién asistida a mujeres que tienen
uniones heterosexuales estables.!”

Mundialmente existe toda una gama de posiciones respecto a
gue si1 una perscna soltera o si una pareja homosexual, tiene o no
dereche al emplec de la inseminacién artificial a fin de

procrear. Asi por ejemplc, en paises como Alemania y Sulza, se

20 phente: http://info.juridicas.unam.mx/
! Barron vallejo, Jesus, et al; op. cit: p. 169.
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limita el uso de la inseminacién artificial a parejas legalmente
casadas. Aunque en la mayor parte de los grupos sociales en el
mundo no se acepta que la reproduccién asistida sea aplicada a
padres solteros, pero en atencién al derecho de privacia de todo
individuo casado o soltero de ser libre v de la no intromisién
del goblerno en esta materia que afecta fundamentalmente a una
persona (como es la decisidon para procrear un hijo), algunos
paises autorizan que el derecho a la reproduccidn pueda ser
ejercido individualmente,'®

Por ejemplo, la Ley de Reproduccidén espaiola, permite que
recurran a la inseminacién artificial mujeres scolas si padecen
una esterilidad irreversible, o que mujeres solas nc estériles se
beneficien de la inseminacién artificial con semen de donante.!®

Por lo que hace & la legislacidébn europea, la Comisién
Directiva de los Derechos Humanos, considerd que el
reconocimiento del derecho a la vida de la Convencién Europea de
Derechos del Hombre, debe interpretarse en el sentido pasivo, es
decir que protege cualguier atentado contra la vida humana, y
considerd que el fundamento ético de las reglas relativas a la
procreacion artificial debe .ser el mismo que regula la
legislacién de famiiia y profteccién de los nifios de los Estados
miembros del Consejo de Europa, excluyendo por tante la
inseminacién en mujeres sclas. Sefalandc gque inseminar a una

mujer soltera es condenar a la orfandad a un nifio, lo cual es una

1?7 plvarade Duran, BAlberto; Revista de Ginecologia y Obstetricia
de México; Volumen 64, Marzc de 1996; p. 111.
2} Fuente: www.ivi.es/ 81



discriminacién y, por tanto anticonstitucional.!™

Sin embargc, debe tenerse muy en cuenta gque un hijo es un
valor en si y no un bien (til y en razén a esto el ambito de la
familia es importante como lugar adecuado para la procreacidn,
toda vez que es en una familia consolidada deonde el hombre
obtiene una realizacién plena.?®

Por lo antericormente referido, consideramos que debe
limitarse el uso de la inseminacidén artificial a parejas
heterosexuales bien establecidas gue padezcan alguna disfuncidn
que les impida procrear, o para el caso de determinar el sexo del
futuro bebé, sometiendo los espermateczoides a centrifugacidn, a
fin de evitar la transmisién de enfermedades hereditarias

relacionadas con el sexo del embridn.

ITI.9. ADOPCION E INSEMINACION ARTIFICIAL

Las parejas, al percatarse de que sufren esterilidad, pasan
por momentos dificiles al considerar que no podrén tener hijos,
perdiende un ideal de gran valor emocional y vivencla basica del
ser humanc, como son el embarazo, el parto y la lactancia, porque
significa que las expectativas que se han tenidec desde la nifiez
nunca Se realizaran. ARlgunas de estas parejas deciden dedicarse &
diversas actividades que les permitan suplir la falta, otras

buscan la adopcidn como alternativa y otras mé&s, optan por los

12t Rubio Correa, Marcial; Las reglas del amor en probetas de

laboratorio; Biblioteca de Derecho contemporaneo, Volumen 2; Pontificia
Universidad Catélica del Peru; Fondo Editorial:; 1996; pp. 104 y 105.

125 Velasco Suarez, Manuel; Conferencia de; Semipario
Responsabilidad medica y derecho a la salud; Secretaria de Salud,
Universidad Ibercamericana, sabado 14 de octubre de 2000. 82



métodos alternativos de reproduccién.' -

La decisién de adoptar, sefalan Arturo 2Zarate y Carlos
MacGregor'?’, debe ser tomada por la pareja misma, después de
superar la crisis provocada por la esterilidad, a fin de estar
preparados a someterse a otra fuerte carga emocicnal, que implica
los trémites de la adopcidn misma, toda vez que las casas cuna
investigan la calidad moral y la capacidad econémica de la pareija
antes de establecer el compromiso de cederles un nifo.

Asimismo, precisan que los tramites que conlleva una
adopcién y la disminucién en numero de nifos para ser adoptados
(debido al uso de anticonceptivos, al aborto y a que cada vez es
maycr el nimero de madres solteras que conservan a sus hijos), ha
provocado una despfoporcién entre el nimero de parejas deseosas
que solicitan hijos y los nifics sujetos a adopcién. Tal demanda
de nifos, ha provocado 1la busqueda de diversas alternativas como
lo es la inseminacién artificial (homdloga o la heterdloga) .-

Asi, la institucién de la adopcién se ha visto sumamente
disminuida frente al uso de la inseminacion artificial, para
resolver la falta de hijos en una relacidén bien establecida.

Existen grandes diferencias entre la inseminacién artificial
v la adopcién, mismas que han sido definidas por el Congresc
Mundial de Fertilidad y Esterilidad®*®", siendo las siguientes:

1.- Aproximadamente las dos terceras paries de nifios

adoptados, proceden de madres solteras, ignoréndose generalmente

126 gzarate, Arturo y MacGregor, Carlos; op. cit.; pp 111 y 112,
27 1dem.; p. 111.
% Tbid.; p.112.
12% peén C., Augusto; op. cit.; p. 315. %3




los antecedentes genéticos.

2.- El nifno procreado por inseminacién artificial heterdloga
en un 50% pertenece biclégicamente a la pareja, a diferencia del
adoptado, que es 100% ajeno.

3.- La adopcién implica ademés de tiempo de investigacidn,
contar con una solvencia econbémica muy desahogada a f£in de cubrir
los gastos médicos, page de abogados Yy diversos requisitos y
tramites ante trabajadores sociales. En cambioc la inseminacidn
artificial es un proceso reducido a los arreglos entre la pareja
y el médice, y en su caso con la arrendadora de vientre, sobre
todo cuande se realiza en instituciones del sector publico.

4.- La esterilidad del marido permanece en secreto en caso
de la inseminacidén artificial, porque no es tan obvia como la
adopcibén, donde la mujer nunca aparece embarazada ante la
sociedad, por tanto hay menos posibilidad de ocultar 1la
infertilidad.

5.- En la inseminacién artificial 1la pareja vive la
experiencia prenatal, el parto, mientras que en la adopcién el
bebé es entregado después de su nacimiento.

6.- El nific cencebido por inseminacién artificial heterdloga
tendra algunos rasgoes fisicos de la madre, pero esto no sucede en
la adopciédn.

Ambas coinciden en que los padres seran quienes elegiran si
dan o no a conccer su origen bioldgico al hijo, perc esto es
exclusive de cada pareja. Tamblén se asemejan, en que ninguna de

las opciones referidas, ofrece una certeza de obtener un hijo,
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dado que en la adopcion deben reunirse ciertos requisitos para
poderse conceder, mientras gue en la inseminacién artificial,
existe la posibilidad de gque por diversas cuestiones fisicas no

se logre el embarazo.

IIT.10. ASPECTOS ETICOS Y RELIGIOSOS DE LA PRACTICA DE LA
INSEMINACION ARTIFICIAL

A Lravés del intervencionismo tecnolégico, el hombre ha
pretendido transformarse en el “hacedor del parto”, sin embzrgo
debe prevalecer en la practica de la inseminacién artificial un
gran sentido ético dado que la ciencia debe ser neutral, sin
embargo, en la realidad, la ciencia tiene duehos gue seleccionan
los proyectos que financian ¥ lo hacen siempre en funcién de
intereses propios.'?

La autora Leonor Tabeada sefiala, que al parecer mas del
sesenta por ciento de los presupuestos de investigacidén de la
tierra se dedican a fines militares, por tanto la biotecnologia
estd casi en forma exclusiva en manos de militares Y en manos
privadas multinacionales.'¥

Existe una gran red comercial en torno a las nuevas técnicas
de reproduccién humana, a nivel privado, que dejan ver la
imprescindible necesidad de establecer las bases legales para que
funcione esta llamada fabrica de humanos.

A nivel mundial hay clinicas particulares que ofrecen el

empleo de la inseminacién artificial ademds de método alternarivo

10 raboada, Leonor; op. cit.; p. 15.
™ rdem.; p. 15. %5




de procreacién para los casos de infertilidad, también con el fin
de seleccionar el sexo del bebé, no sdlo para resolver los graves
problemas dJde enfermedades transmitidas por el sexo del producto
(como la hemofilia), sino también para seleccionarlo con fines
culturales, como en el caso de Japdn donde existe la preferencia
por el primer hijo varédén, o bien para que los padres elijan el
sexc, a fin de tener “la parejita”.'?

La inseminacidén artificial, junto con los otros métodos de
reproduccioén asistida, constituyen un negocio gue promete gran
rentabilidad en diversos sectores econdmicos y profesionales. Asi
tenemos que existen los ingresos que percibira la clinica que la
practique; los ingresos que recibiran los laboraterios médicos
dada la gran cantidad de medicamentos que se suministran a
la paciente, en caso de induccidn de ovulacién, asi como por el
emplec de aparatos de gran precisidn para realizar ‘la
laparoscopia por ejemplo, y por todos los examenes de laboratorio
gue se reqguieren, previos al usc de algun método alternativeo de
repreducclidén; los bancos de esperma o© de odvulos y embriones
(incluso de premios ndbeles y de deportistas ilustres}; las
agencias de alguiler de uteros; los contratos entre los paises
para exportacién de la técnica, a fin de ensefiarla a
profesionales del pals que compra la tecnologia reproductiva; los
ingresos & los médicos y cientificos que la practicen: asi como
los ingresos a los despachos Jjuridicoes, para realizar 1los

tramites necesarios en caso de alguiler de utero.

12 1pid.; p.16. %6



Por cuanto hace al aspecto econdmico, debe existir una
estricta reglamentacién, para no caer en los abusos que tedo
mercado conlleva, asi por ejemplo, en Estados Unidos de
Norteamérica, en donde a pesar de que muchos nifios hen nacide por
este medio, en varios estados no hay impedimentos legales,
provocando el florecimiento de agencias especializadas en
reclutar mujeres para ponerlas en “oferta” a posibles
compradores, facilitan el contrato, con servicio técnico, incluso
internacional. Convirtiéndose el dinero en factor importante
para vender la maternidad, en virtud de la situacion econdmica vy
social que padecen las mujeres en todos los paises, toda vez que
es el unico trabajo ‘“especializado”, para el gue si estan
preparadas.’'™

Por lo gque respecta a la mujer, debe existir un control
ético en el actuar del médicoe vy de las clinicas para con ellas,
para el caso de gue se presente un arrendamiento de vientre
debiendo protegerse a la mujer que serd inseminada, toda ve:r que
en la mayoria de las ocasiones llevan ellas la peor parte porgue
no cobran si abortan espontédneamente antes del quinto mes o si
dan a luz a un nifioc muerto (esto en Espafia'):; debiendo ademas
someterse a los tratamientos de ovulacidn que se indiquen por el
médico; tienen la cobligacidn de estar localizables durante todo
el embarazeo; deblendo asumir todos los riesgoes, incluida 1z

muerte, convirtiéndose ademas, en opinién de las feministas, en

1% 7aboada, Leonor; op. cit.; p. 37.
¥ Tbid.; pp. 37 y 38.




encubadoras vivientes.

Podemos observar que el médicc no es el Unico gque interviene
en una inseminacién artificial, por tanto la ética no debe ser
considerada como su deber exclusivo.

Si bien, la inseminacién artificial tiene loables
intenciones al resolver los problemas psicosociales que sufre una
pareja infértil, no debe verse sb6lo con buena fe, su empleo es
mas profundo porque existe en su alrededor un mundce de dinerc, de
poder, de ambiciones perscnales y de prejuicios de sexo y raza
que atenta contra la persona misma, la sociedad v el Estado, y al
no haber un marco ético en su utilizacidn, tal procedimiento
cientifico puede considerarse potencialmente peligroso, dado que
ne todo lo cientificemente posible es éticamente aceptable.

En la inseminacién artificial el papel que desempefia el
médico es fundamental, dade que es €1 quien se encarga de
seleccionar al donador y por ende tiene la obligacidén de
investigar vy analizar detalladamente toda 1la informacidn
requerida, como son los antecedentes genéticos, el grado de
fertilidad, 1la presencia de infecciones, las caracteristicas
fisicas, etcetera. 5in  embargo y desafortunadamente, con
excepcidén de lo ultimo, los otros factores no se cumplen
satisfactoriamente, ya que los donadores Thabitualmente son
estudiantes de medicina solteros y no estan dispuestos a ser
escrutinizados tan profundamente, de manera que el médico al
realizar la eleccidn busca a un estudiante e infiere que es sano,

importando tan solo que su apariencia fisica no sea
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dramaticamente contrastante con la pareja, es decir gue tenga el
mismo color de piel que la pareja.'®

Por lo que respecta al donador de semen, debe exigirse una
gran ética de su parte, porque actualmente en la préctica
es sumamente dificil que proporcione una muestra de semen para
constatar su normalidad y que permita gue su sangre se analice
previamente a la donacidon. Por lo que el médico se limita a
examinar una c¢ota del semen provisto en ese momento para la
inseminacién artificial. El donador llega tan s&lo a proporcicnar
dos o tres muestras de semen y luego desaparece, por lo gue no es
posible llevar un registro.!*®

Asimismo, el médico que practique la inseminacidén debe tener
en cuenta los aspectos psicoldgicos de s5uUs pacientes,
principalmente los sentimientos de culpabilidad y pérdida de la
autoestima por parte de algun miembro de la pareja. Toda vez que
la pareja involucrada debe conciliar sus principios morales y
religicsos con el desec vehemente de ser padres; asimismo debe
analizar en qué grado puede este hecho repercutir en su relacidn
marital.'"

Por otra parte, debe existir un estricto sentide moral
respecto al decirle al hijo concebido por inseminacién artificial
su origen, dquedando al arbitrio de cada pareja (al igual que en

la adopcién), 21 hecho de decirle o noc a su hijo gue ha sido

concebide por inseminacién artificial, sobre todo cuando ésta ha

135 garate, Arturo y MacGregor, Carlos; op. cit.; p. 87.
¢ Ibid.; p. 87.
¥ 1dem.; p. 90.
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sido heterédloga, perc ante todo debe considerarse que ello no
repercuta en su persona ni en su sequridad.

En cuando a los aspectos éticos respecto a la madre, debe
considerarse que al existir un arrendamiento de vientre, se
presenta una fragmentacion de la maternidad, toda vez que la
experiencia continua de la maternidad se vuelve en discontinua en
las agencias de alquiler de t¢teros, en las clinicas, en los
bancos de gametos y embriones congelados, en las madres de
alguiler, entre donantes y receptoras.'®

Asimismo, Lecnor Taboada cuesticna lo siguiente: ;cémo se
paga el dolor que supone para algunas mujeres, tener que
desprenderse, después de nueve meses de embarazo, del bebé recién
nacido?. Y sefiala que a este respecto muchas mujeres consideran
que no volverian a hacerle, porque si bien al someterse y admitir
el tratamiento y arrendamiento de su vientre, a cambio de lo cual
aceptaron dinero vy firmaron un contrato para entregar al
“producto”, no previeron qué sentimientos tendrian al separarse
del bebe. '¥*

Por otra parte, existen argumentos religiosos y politicos
gque estan en contra de las técnicas de reproduccidn asistida. La
religién catdlica, por ejemplo, considera que eliminan los
aspectos procreativos de la relacidn ceonyugal; las feministas
radicales piensan gue el cuerpo de la mujer se utiliza como

“laboratorio viviente” y algunos grupos politicos indican que se

13® raboada, Lecnor; op. cit.: pp.72 y 73.
13 1dem.; p.38. %0




puede hacer otro uso de los recursos piublices.''

Aungque no es el tema central de estudio, no debe pasarse por
alto la ética que debe preponderar en el emplec de los métodos de
reproduccidén asistida en general, para evitar crear bebés =a
diseno. Esto no se refiere propiamente a la inseminacién
artificial sino a la ingenieria genética, donde lo que se busca
es "mejorar” al hombre y a la fertilizacidém 1n vitro, donde se
pueden manipular los embricones dandoles ciertas caracteristicas
fisicas. S5in embargo ;debe alguien ser duefio de la vida vy
producir seres humanos segin deseos?.

Al respecto, cabe mencicnar gue la Oficina de Patentes de la
Unién Europea, con sede en Munich, registrd en diciembre de 1999,
por primera vez en el mundo, la patente gue permite la
modificacién genética de seres humanos. Dicha patente la obtuvo
la Universidad de Edimburgo y permite la extraccién de células de
embriones ceon el objetivo de modificer sus estructuras genéticas
y construir, a partir de las manipulaciones, determinados
organismos.'¥!

Lo anterior peone de manifiesto la imprescindible necesidad
de la ética, toda wvez que la patente referida pernmite la
construccién en laboratoric, de individuos a partir de genes que
se modifigquen para borrar las caracteristicas indeseables
(consideradas asi por los cientificos o por los clientes), o bien

para aumentar las caracteristicas deseables. Sin embargo hay que

"® Barrén vallejo, Jesus, et al; op. cit.; p. 170.

M1 ppuente: www.intermundo.com.mx/
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preguntarnos en lo intime, s$1 uno pagaria por cambiar algunas
caracteristicas de nuestro futuro hijo a fin de gue tuviera una
mayor inteligencia o mas belleza. Cada quien tiene su respuesta.
En atencién a lo referidc con antelacién, consideramos la
necesidad de que exista un Comité Etico formado por
representantes de 1la ley, la medicina, la religién, la ciencia,
las mujeres, etcétera, que establezca las bases minimas para

conducirse en la practica de 1a inseminacién artificial.

ASPECTOS RELIGIOSOS

El problema religioso y ético de los métodos de reproduccién
asistida, surge con la novedad de haber disociado del proceso
procreative el acto sexual de la pareja, prescindiendo del
vientre materno para la concepcidn.

Las técnicas de reproduccidn asistida permiten que no exista
vinculo entre fecundacién y relaciones sexuvales, ya que puede éer
padre gquien no tiene relaciones sexuales con la madre y, puede
ser madre genética, una mujer que n¢ fue la madre gestante y por
lo tanto la que dioc a luz.

En atencidén a estas nuevas cuestiones, representantes de
diversas religicnes claman por imponer una regulacidn apropiada
al quehacer cientifico en este campo, para impedir que surja una
industria dirigida a la manufactura de seres humanos gue
atentaria contra la dignidad humana. Por ello, & continuacion,
conoceremos la posicién que adoptan algunas religiones ail
respecto.
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Desde el punto de vista catélice, las funciones organicas y
sexuales en el matrimonic son inseparables, por lo que la
reproduccién humana estd condicionada a gque se logre mediante la
cépula. Aungue si  bien, la ética catdlica reconoce a la
esterilidad como una calamidad que afecta emocionalmente a la
pareja humana, no reconoce la existencia de un derechc absoluto a
la descendencia, pudiendo los c¢dnyuges recurrir a la ciencia y su
tecnologia para subsanar esa contingencia, siempre vy cuando los
recursos empleados no afecten la naturaleza.'*

Sin embargo, rechaza la procreacién asistida, por considerar
que sustituye el acto conyugal, y se convierte a la descendencia
en un medio de lograr la satisfaccién de los coHnyuges y no en un
fin que es la dignidad del ser.!®?

La Iglesia Catélica Romana solamente aprueba con ciertas
reservas, la inseminacién artificial homéloga, como a
continuacién lo conoceremos. '

El 28 de septiembre de 1949 el Papa Pio XII, aprobd “La
ayuda médica para la transferencia del semen, luegoc de realizado
el actc sexual normal entre maride v mujer”, lo anterior tiene su
base en las ideas del investigador Mantegazza, guien al dedicarse
a estudiar, durante diez anos el Nuevo Testamento, libros
candbnicos y literatura catdlica, llegd a la conclusién de gue 1ia
inseminacién artificial estaba de acuerdo con la Biblia vy el

libro del Génesis, sefialando que “ayudar al utero a

2 gurtado Oliver, Xavier; op. cit.; pp. 103 y 104,
1! 1dem.; p. 104.
14 1e6n €., Bugusto; op. cit.: p. 312.

93




concebir por medios artificiales no implicaba algo diferente
al procedimiento de asistir la digestién por medio de pildoras, o
ayudar un pie paralizade mediante la utilizacién de estimulos
eléctricos”, '

Asimismo, Augusto Ledn seftala, que el Papa Pio XIT
consideré la inseminacién artificial fuera del matrimonio como
“absolutamente inmoral”, sefialande que “la fecundacién artificial
enn el matrimeonio, pero producida por el elemento active de un
tercero, es igualmente inmoral, v como tal debe reprobarse sin
apelacién”. Afadiendo que: “...A todo aquel que da la vida a un
ser, la naturaleza le impone, en virtud misma de este lazo, la
carga de su conservacidn y de su educacién. Pero, entre el esposo

legitimo y el nifio fruto del elemente activo de un tercero

(aunque el esposo hubliere ceonsentideo), no existe ningun lazo de
crigen, ninguna ligadura moral vy Jjuridica de procreacién
conyugal”.

En atencidén a lo anterior, para la iglesia catolica, la
mujer casada que sSe somete a la inseminacidén artificial comete
pecado mortal, por violar el derecho exclusivo que tiene su
esposo & fecundaria, considerando gue ello constituiria
adulterio.

Por su parte el reverendo ¢©'Connell, de la Universidad
Catdlica de América, sefnald en relacién a la inseminacidn
artificial lo siguiente “Ya que el nifio asi concebido procede de

padres noc unides por e! vinculo matrimonial, el procedimiento

1% 1dem.; p. 312. oy



constituye una grave desaprobacién a los designios del Creador.
La inseminacién con donante heterélogo viola la ley natural, vya
gque los derechos maritales para la actividad sexual deben
ejercerse personalmente. Si se comprueba la esterilidad en uno u
en otro de los codnyuges, la Iglesia sb6lo considerara una solucién
licita: la adopcion~ *®

Desde 1987, el catclicismo ha tenido una opinién otrora
inalcanzable dadc que concluye que “Se debe impulsar za los
hombres de ciencia a proseguir sus trabajos de investigacidn, con
objeto de poder prevenir y remediar las causas de esterilidad, de
manera que los matrimonics estériles consigan procrear respetando
la dignidad personal y la de quien ha de nacer”.'’

A diferencia del catolicismo, desde el punte de vista
protestante ne hay un pronunciamiento oficial ni unificado en las
diversas ramas del protestantismo, dado que la posicién de una u
otra secta varian considerablemente en fcorno & la “procreacidn
asistida”, aunque la mayoria de las iglesias dejan en libertad a
sus seguidores para gue decidan como conducirse al respecto.

Aungue la ética protestante difiere segun del grupoc gue
proceda, algunos protestantes la justifican diciendo que &i rno
estar mencionada en la Biblia, no disponen de dogmas a los cuales

acudir en consulta.®%®

Sin embarge, algunos sacerdotes episcopales, consideran aue

19 Thid.; p.313.

' congregacién para la Doctrina de la Fe, Instruccién Sobre el
Respete a la Vida Humana Naciente y la dignidad de la Procreacidn,
Ciudad del Vaticano, 1887; citado por Hurtadoe Oliver, Xavier; op. cit.;
p. 104.

M8 purtado Oliver, Xavier; op. cit.; p. 109. 9%



el fin del matrimonio no es s6lo la concepcién, si no que la
finalidad conyugal es el amor y la devocién. Pero estiman que la
intervencién de otro elemento (el donante), interfiere en este
objetivo. Por lo que la inseminacidn heterdloga rompe las
relacicnes matrimoniales normales, siendo 1ilegitimo el hijo
concebide, comparando este tipo de inseminacién artificial con el
adulterio.

Por lo que hace a la iglesiz anglicana, el Arzobispo de
Canterbury el 16 de marzo de 1949, expresd que: “La practica de
la inseminacidn artificial por el marido aunque despierta ciertos
recelos en el moralista, es perfectamente justificable, ya que
permite el cumplimiento por parte de la pareja, de una de las
finalidades del matrimenio, gque es la procreacién. No hay
objecién si el semen procede del marido. La inseminacién
artificial procedente de un donante diferente es incorrecta en
principio, y contraria a los preceptos cristianos”.!''?

Sin embargo, tomande una posicién contraria, el doctor
Joseph Fletcher, sacerdote de la Iglesia Anglicana en América,
concluyd gque la inseminacién artificial por donador no es
inmoral, argumentando lo siguliente: “Nosctros hemos aceptado dos
cosas fundamentales: 1. Que la fidelidad del matrimonio es un
acto voluntario y personal entre los espesos ¥ no la consecuencia
legal de un contrateo, y 2. Que la paternidad es una relacidn
moral con los hijes y ne una relacidén material o fisica. El

juicio de que la inseminacién artificial de donante es inmoral

' 1eén C., BAugusto; op. cit.; p. 314. 96



se funda en el punto de vista de gue el matrimonio es un
monopclio procreativo v sexual y que la paternidad es esencial y
Unicamente una relacion fisiolbgica. Ninguna de estas ideas es
compatible con la ética cristiana que eleva la moralidad al nivel
de amor, por encima de las determinaciones de la naturaleza y la
rigidez de la ley”.

Por su parte, los grupocs protestantes liberales consideran
que el contenido de la Biblia no es clarc sino ambiguo y por lo
tanto la voluntad de Dics no esta c¢lara e inobjetablemente
expresada, de donde concluyen que no existen principios de
observancia universal que se deriven de sus ensefanzas.'®

En el punto de vista hebreo, el «criterio socbre la
inseminacién artificial es muy varitante, desde la condenacién de
Su practica por los judios ortodoxos, hasta su aprobacién por los
grupos liberales.

La ética judia es muy interesante, toda vez que su doctrina
tiene tres principios fundamentales: %

a} la consanguinidad es pecaminosa

b) el desperdicio de la simiente es pecaminoso

c) es pecamincso, para la mujer casada concebir con
espermatozoides de un hombre que no es su marido.

No obstante le anterior, la inseminacién artificial se
realiza con gran frecuencia entre los judios en Israel.

Los judios ortodoxos, sin embargo, estédn de acuerdo en

*Y Hurtade Oliver, Xavier; op. cit.; p. 110.
Bl fbid.; p. 110.
% Ledn C., Augusto; op. cit.; p- 314.
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considerar a la inseminacién artificial homéloga como recurso
para parejas estériles, después de que hubiesen transcurrido diez
afos sin descendencia vy hubiesen empleado otros recursos sin
é€xito, debiendo atestiguarse su uso por dos médicos y autorizada
por un rabinc.!®?

Podemos concluir, que salvo la Iglesia Catélica Romana, los
demas grupos religiosos no tienen un criteric uniforme respecto a
la préctica de la inseminacién artificial, sinc que la juzgan
segun su oOptica conservadora, ortodoxa o liberal.

III.11. ASPECTOS LEGAI:.ES QUE DEBEN CONTEMPLARSE RESPECTO A
LA INSEMINACION ARTIFICIAL

Los aspectos legales gue tiene el usoc de la inseminacidén
artificial son miltiples y muy variados, sin embargo, siendo una
realidad muy recurrida por las parejas infértiles, debe ser
regqulada y delimitada.

El presente trabajo pretende hacer un analisis de las
repercusiones sociales y legales que el empleo de este método de
reproduccién asistida ha traideo en los 1dltimos afos por el gran
avance cientifico en tal campc y que peligrosamente se ha dejado
al arbitrio de hospitales, médicos e intereses particulares de
los solicitantes y de los grupos econdmicos gue los financian.

El Derecho, es el instrumento idénec para regular el
quehacer cientifico en este campo, sin enbargo, los
acontecimientos se han adelantado al actuar del jurista que

enfrenta la compleja tarea de analizar los hechos Yy sus

'} Hurtado Oliver, Xavier: op. cit.: p. 113. 9%



resultados para defender los principies fundamentales de la
sociedad a fin de evitar gque exista una ciencia sin conciencia.
Existe la inminente necesidad de actualizar la ley a los cambios
que plantea el uso de la inseminacién artificial en las figuras
juridicas tradiciconales, regulandola en forma especifica.

La reproducciédn asistida, regquiere de un punto de vista
multidisciplinario, toda vez gue no es un tema de interés
exclusivo para estudiosos de la medicina y el derecho, sino
también existe relacidén con la ética, la religién, la bioclogia,
la sociologia, la psicolegia, etcétera, en virtud de que el obrar
humano repercute en todo su entorno.

Antes que nada, hemos de recordar que cada sujeto, desde que
nace, se encuentra con una sociedad en donde tiene que vivir y
convivir independientemente de su voluntad, estableciendo asl una
interaccidén con su entérno, lo cual significa que participa
activa y efectivamente en la formacién de la sociedad.'™

Para que en dicha sociedad exista un orden, es menester
crear normas gue regulen v limiten la conducta de los hombres a
fin de convivir, surgiendo por tanto el Derecho como rector de su
actuar hacia el camino del bien y de la buena convivencia.

Existen miltiples definiciones de la palabra Derecho, omara
efectos del presente trabajc hemos considerado las siguientes:

Eduardo Garcia Maynez, sefiala que el Derecho es el conjunto

de normas impero-atributivas que en una cierta época y un Dals

¥ Epscércega Peraza, Florencio; La matriz de cristal; Secunda

Edicidn; Ediclones Mundiales, S.A.; México; 1980; p. 31. 99
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determinado la autoridad politica declara cbligatorias.'”

Por su parte, Villoro Toranzo precisa gue: “Derecho es un
sistema racional de normas sociales de conducta, declaradas
obligatories por 1la autoridad, por considerarlas scluciones
justas a los problemas surgidos de la realidad histérica”.®™

Las nuevas interrogantes «que plantea la inseminacidn
artificial debido al progreso de la medicina, la biologia y la
genética superan lo previsto por la ley, provocando muchas
complicaciones legales derivadas de esta forma de concepciédn,
trastornando les conceptos legales tradicicnales de la
maternidad, la paternidad, el parentesco, la filiacién, la patria
potestad, los conceptos establecidos en los contratos, en el
derecho a la salud, entre otros.

Desde sus origenes, han existido problemas serios en cuanto
a la interpretacién vy aplicacidn de preceptos legales a 1os gque
se han tenido que enfrentar médicos, abogados y parejas se
sometieron a tales técnicas, toda vez que, si bien, el derecho a
la reproduccién es un derecho humano fundamental en virtud del
deseo de las parejas de tener hijos propios, mismo que es tan
poderoso cecmo lo es la necesidad bioldgica de procrear y lograr
el deseo innato de sobrevivir. S$5in embargo, este deseoc no puede
ser incondicional porgue no sélo es el derecho del individuo a su
reproduccién, sinc también el derechc gque ftienen los hijos por

nacer en c¢ondiciones favorables para gue crezcan en el seno de

1% garcia Maynez, Eduardo; Introduccidén al estudio del Derechoi:
Cuadragésimo gquinta Edicién; Ed. Porrua; México; 1993; p.37.

%% yilloro Teranzo, Miguel; Introduccidn al estudic del Derecho:
Undécima Edicién; Ed. Porrua; México; 19%4; p. 127. 100



una pareja estable heterosexual.'®

El doctor en derecho Xavier Hurtado Cliver sefiala que la
lnseminacién artificial debe considerarse con sentido critico,
dadas sus implicaciones cen relacidén a la sociedad y precisa que
se estd produciendo una amenaza para la estructura familiar de la
sociedad, dada la posibilidad de descartar la paternidad
biclégica, aun dentro del matrimonio.!®

En principio para autorizar la aplicacidén de la inseminacién
artificial debe determinarse si se practicard en forma exclusiva
por prescripcion médica, o a solicitud escrita de una pareja
heterosexual estable {unida en matrimonio o per concubinatol,
gue compruebe su infertilidad en un miembro ¢ en ambos, debiendo
existir una carta en gue dicha pareja exprese su consentimienteo
para someterse & tal método, siendo en forma previa debidamente
informada de las técnicas de la inseminacién y sus indicacicones,
asi como las posibilidades de éxito, sus inconvenientes, la
manera en que se selecciona &l donador, las diferencias gque
existen entre el semen fresco y el congelado, entre otros.

Asimismo debe precisarse si la inseminacién artificial se
utilizaréd Unicamente para fines terapéuticos en los cascs de
infertilidad cuando se hayan agotado todos los procedimientos
convencionales para lograr un embarazo © en caso diverso, como €5
el caso de determinar previamente el sexo del embridn para evitar

la posible presencia de padecimientos transmisibles por el sexo

' plvarado Duran, Alberto; Revista de Ginecologia y Obstetricia
de México; Vol. 64, Marzo de 1996; pp. 110 y 11l.
% purtado Oliver, Xavier:; op. cit.; pp. 17 y 18.
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del producto, como la hemofilia. Asi como si la inseminacién
artificial debe ser hombdloga o puede también ser heteréloga.

Aclarando gque la inseminacién artificial heterdloga altera
la tradicional concepcién legal de paternidad toda vez gue ésta
se vuelve discontinua en virtud de la presencia de las agencias
de alquiler de Uteros, las clinicas, los bancos de gametos, las
madres de alguiler, la presencia de donantes y de receptoras. En
ese tenor, si la maternidad es ese proceso gue comienza con el
coito, sigue en el embarazo, desemboca en un parto y a lo mejor
no acaba Jamés. Las mujeres que llevan adelante un embarazo para
otra, © que alquilan el utero a alguien que paga pOr poner su
esperma, con el compromisoc de entregar "el producte” a los
contratantes le¢ hacen bajo el supuesto de que madre es aquella
que cuida al hijo, es decir la madre social que es guien vive con
el hijo, pero quizd nunca acabe de sentirse del todc madre'®®, por
ello es muy cuestionable éticamente el empleo de una maternidad
subrogada.

Por lo que respeta al padre, debe exigirse el consentimiento
exXpreso del espeso de la mujer que sera inseminada, conforme al
derecho tradicional se considera cgue nc existe lazo de parentesco
alguno entre el marido ¥y el hijo gestado por la esposa, en el
casg de inseminacidén artificial por donador, resultando incluso
un hijo ilegitinmo, lo que acarrea gran cantidad de implicaciones
sociales y legales. Desde un punto de viste estrictamente

juridico, la filiacidén es el wvincule gque une a dos personas, de

%% Taboada, Leonor; op. cit.; pp. 72 y 73. 107



las cuales unz es el padre o la madre de la otra, situacién que
no acontece en la inseminacién artificial heterbloga. Habiendo
por tanto, la necesidad (para que haya parentesco), gque el maride
adopte al hijo de su mujer que fue inseminada con esperma de un
tercero, previo su consentimiento.

El primer juicio en BAmérica de inseminacién artificial
heterdloga, refiere el doctor Xavier Hurtade, tuvo lugar en
Canada en 1%21, donde una mujer recurrid a un donador andnimo
para superar la esterilidad de su marido, cuandc éste se negd a
realizar el tratamiento.!®

En cotrc orden de ideas, fTambién el Derecho debe preguntarse
si a la luz de la legislacién (al aceptar la donacidn de
esperma), es moralmente aceptable que un hombre, a sabiendas,
deje embarazada a una mujer a la gue nunca conocera Yy se
convierta en el padre de un nifo al que nunca verd, con las
consecuencias juridicas de alimentos, patria potestad y
filiacién. La inseminacidén artificial supone dejar de lado
deliberadamente a la paternidad biolédgica vy desertar de sus
responsabilidades.

Otro ejemplo de inseminacidén artificial sin consentimiento
del que fuera el esposo y con las consecuencias de que habria
un hijo mas sin padre se presentd en los tribunales
estadounidenses, en el caso MacLennan vs. MacLennan, dende un afo
después de la separacidén de la parela, la mujer dio a luz a un

nifo.

180 1hid.; p 19. 103




El marido, con tal pretexto, pidid el divorcio fundado en la
causal de adulterio de la cényuge; pero la mujer se defendid
diciendo que el hijo era resultado de haber sido inseminada
artificialmente con semen de un tercero, sin el consentimiento de
su esposo, -

Debe contemplarse la posibilidad de que exista en nuestra
legislacién la maternidad subrogada (esto es, la practica
mediante la cual una mujer gesta un nifo por otra, con la
intencién de entregarselo después del nacimiento}'®”, valorandose
y anteponiéndcse los derechos y sentimientos que tiene una mujer
que gesta a un nifio vy lo pare, siendo el aporte genético del bebé
de esa mujer y del esposc de la pareja gque solicitd la
inseminacién. Deben considerarse los derechos que ese nifo
tiene de conocer o no su origen bioldégice. Y si la vida es un
bien susceptible de comercio, toda vez (ue juna mujer puede pagar
a otra para gue ésta Ultima se embarace por ellz? o, juna mujer
casada puede embarazarse sin consentimiento de su maride a fin de
allegarse de esa manera de recursos econémicos?

Consideramos que no debe aceptarse el alguiler de dteroc en
atencidén a la dignidad humana y prepia de la mujer, a pesar de
que paradéjicamente se discrimine a las mujeres que podrian
resolver su esterilidad mediante la inseminacién de una segunda
mujer con el esperma de su marido, dafiéndolas también en su

dignidad. Lo estimamcs asi porgque los sentimientos gque tejer& la

¥l rdem.; p. 19.
%2 purtade Oliver, Xavier; El Dereche a la vida (Y a la muerte?
Procreacioén humana, fecundacidén in vitre, clonacidén, eutanasia vy

suicidio asistido; Ed. Porria; México; 1999 p. 54. 104



madre biolégica durante los meses de gestacidén seran muy fuertes
para con el bebé, y el hecho de separarla de &1 nos parece un
acto inhumano, a pesar que de exista de por medic un contrato gue
no es legalmente aceptable, la wvida no puede ser objeto del
comercio en virtud de su naturaleza misma y permite la aberrante
idea de comercializar con ninos.

Como prueba de lo anterior bastan los siguientes ejemplos.
Leconor Taboada sefiala en su libro “La maternidad tecnolégica”,
que el once de septiembre de mil novecientos occhenta y Seis,
varios periédicos espafcles diercon la noticia del litigic de la
paternidad de una nifa de nueve meses de edad, que enfrentaba a
la madre biolégica que alquild su vientre a una pareja que pago
diez mil ddlares por ello y con cuyo esperma cdel vardn se
insemind® a la mujer. La nifia fue secuestrada, persequida por la
policia, sacada por la noche por una ventana y bautizada con dcs
nombres Sara o Melissa, segin cada cual la reclamaba come hija.
Determinandc en este caso el juez espaficl que la nifia pertenecia
a la pareja compradora, en virtud del contrato celebrado.'®

Otro caso mas, es el de Baby M. En 1985 se celebrd en
Estados Unidos de Norte América un contrato de maternidad
subrogada entre la sefiora Mary Beth Whitehead, su esposo y el
sefior Stern, consistente en que Mary (madre va de dos hijos),
aceptaba Jjunto con su  esposo  {que sSe habla practicado la
vasectomia desde los 20 afios de edad), gque ésta fuera inseminada

por esperma del sefior Stern, a cambio de diez mil délares.

16! Taboada, Leonor; op. cit.; p. 39. 105




Naciendo asi una niha que conforme a lo pactade en el contratec
celebrado y la presién de la parejaz solicitante Mary debia
entregar, pidiendo gque se le permitiera tenerla unos dias para
que pudiera amamantarla. Perc se dic cuenta de gue no podria
deshacerse del producto de su maternidad como l¢ habia prometido
y Se negd a entregarla renunciando a la compensacion econdmica.
Sin embargo, los contraztantes no estuvieron dispuestos a
renunciar a la nifia y obtuviercn de la Corte la custodia
provisional, recurriendo a la pelicia para obtener a la nifa.
Para evitarlo, Mary y su familia huyeron a Florida, siendo
finalmente obligada a retornar porque su marido fue privado de su
trabajo y enfrentando ambos, carges criminales de secuestro. Los
tribunales decidieron que Baby M. permaneceria con gquienes
pagaron el embarazo en virtud de que eran gquienes ofrecian las
mejores condiciones de vida para la menor.'®

Debe regularse el hecho de si una mujer sola o un solo
vardén, puedan tener acceso a la inseminacion artificial como
medic egoista de tener un hijo propic, pero negandole al mismo el
derecho a tener una familia. O en un peor caso, si seria posible
que una pareja homosexual pudiera utilizar este método
alternative de reproduccién.

En cuantc a la donacidén de gametoes, debe regularse en forma
estricta si ésta debe o no ser andnima, gratuita e incondicional
y si se pilerden derechos o no sohre el hijo gue con tal gameto se

engendre, considerando a los espermatczoides como un filuido mas

% Hurtado Oliver, Xavier; op. cit.; pp. 62-65. 106



del cuerpo y siguiendo la regla del donador de sangre, quien por
ldgica no tiene derecho alguno para con €l que dondé. Asi como la
edad que deberad tener el donante y las pruebas a que debe
someterse para ser donador idéneo vy en caso de que el donante sea
casado, si la esposa debe o no dar su consentimiento.

Cecmo consecuencia de la donacién de esperma, actualmente un
nifio puede nacer con el aporte genético de una tercera persona
cuya lidentidad nunca conocerd; o bien, dos gemelos pueden nacer
con varios afios de distancia; una mujer puede parir un nifio que
ha concebido con el esperma de un hombre muerto; pudiendo un nifo
tener hasta cinco progenitores (la madre que aportd el ovule, la
gue gestd, la social, el padre genético, y el padre socialy.'™

Debe establecerse si la pareja receptora tendrd o no derecho
a conocer datos sobre el donante, come son el fenotipo, grupo
étnico, grupo sanguineo, su salud genética, su lidentidad, sin
embargo, los médicos temen la pérdida de donantes, en caso de gque
no fueran anénimos.

Asi por ejemplo, la psicéloga australiana Rebin Rowland,
refiere que casi la mitad de donantes gque entrevistd, estarian
dispuestos a seguir proveyendo esperma si se conoclieran sus
nombres. El 82% no puso inconvenientes al hecho de que se diera a
conocer sobre ellos a las parejas, pero debiendo reservarse sus
nombres, ocupacidn, educacidén vy hobbies. 5in embarge, advirtiéd

que ni los donantes ni las parejas tenian desegs de

%% Tubert, Silvia; Mujeres sin sombra. Maternidad y tecnologia;
Ed. Sigle XXT de Espaiia Editores, S.A.; Espana; 1991:; p. 265. 107



entrevistarse.!®”

Por lo que hace a si los bebés producto de la inseminacién,
ideben éstos conocer su origen biolégicoe?. La referida psicdloga
Rowland, refiere a dos adultas con distintas perspectivas, teda
vez due al darles a conocer su origen de procreacién, una de
ellas se sintié mal por provenir de “un vaso de esperma”,
mientras que la otra considerd que su vida se habia enriquecido
al tener que ampliar sus perspectivas mentales v al haberse
ampliado las de sus padres. Como dato importante sélo en Suecia,
la ley autoriza al hijo que ha cumplido dieciocho aifios, el
conocimiente de su origen genético, esto es, la identidad del
donante. Por su parte Espafa, si bien se deja al libre albedrio
de la pareja, el Parlamento recomendé mantener el anonimato. "

En cuanto a las clinicas que realicen la inseminacién
artificial deben seflalarse los aparatos con gue debe contar para
que se establezca confiablemente, asi como las caracteristicas
profesionales del perseconal que en ellas laborard.

Asi por ejemplo, aungque no existe una norma aceptada
internacionalmente, la Sociedad Americana de Fertilidad ha
establecido los requisitos para el establecimiento de centros
donde se practique la fertilizacidén extracorpbérea. Los inmuebles
deben disefiarse teniendo en cuenta que la sala de operaciones y
el laboratorio para el cultivo y lz fertilizacién deben estar

contiguos ¥y comunicados. E1  laboratorio debe constar de una

¢ Rowland, Robin; Consecuencias sociales y psicoldgicas del
secrete en programas de Inseminacicn Artificial per Donante; Sociedad
Cientifica Médica; Vol. 21, No. 4; pp. 391-396.

16" taboada, Leonor; op. cit: p. 36. 108




campana de flujo laminar, incubadcras, osmémetroc y microscopio
(uno de ellos estereoscopico).!®®

En cuanto a los médicos tratantes, deben senalarse ciertos
estudios especializados en medicina o biclogia de la reproduccién
a fin de que acrediten que Se encuentran debidamente capacitados
para la aplicacién de la inseminacién artificial. Asimismo, debe
exigirseles que se conduzcan con un gran sentido moral y ético, a
fin de mantener la confidencialidad de los pacientes y los
donantes, imponiéndose sanciones ©penales para el caso de
incumplimiento a este deber.

En la actualidad, por lo que hace a la responsabilidad
profesional médica, el Cdédige Penal del Distrito Federal
establece en el articulo 228 que: "Los profesionistas, artistas o
teécnicos y sus auxiliares, serdn responsables de los delitos gue
comentan en el ejercicic de su profesién, en Jlos términos
siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud ¢ en otras normas sobre ejercicio
profesional, en su caso: I.- Ademds de las sanciones fijadas para
delitos que resulten consumados, segin sean deolosos ¢ culposos,
se Jles aplicaréd suspensién de un mes a dos afnos en el ejercicieo
de la profesidn o definitiva en casc de reincidencia; y II.-
Estardn cobligados a la reparacidén del dafio por s5u5 actos propios
y por los de sus auxiliares, cuvande éstcs obren de acuerdo con
las instrucciones de aquéllos.”; lo que significa que las

negligencias son susceptibles de castigarse con severidad.

16 zarate, Arturo y MacGregor, Carlos; op. cit.; p. 93. 109




POor cuantoe hace a la criopreservacidén de gametos, debe
delimitarse el tiempo de conservacién durante el cual podran
permanecer congelados, considerando por ejemplo si en el inter el
que aportd los espermatozoides fallece.

Actualmente la mujer puede embarazarse con semen congelado
de su esposo fallecido {fecundacién post mortem), o gue se
encuentre en otra parte del pais y un examen de DNA podréd
establecer la procedencia genética vy por tanto la paternidad,
pudiendo existir la situacion de que el hije sea genéticamente
conyugal pero juridicamente extra matrimonial si su nacimiente
tiene lugar después de los trescientos dias posteriores a la
muerte del esposo, plazo sehalado por los Cddigos Civiles tanto
Federal como para el Distrito Federal en su articulo 324,
fraccidn 1I.

Asi por ejemplo, se supo de un caso en Francia en 1982,
donde una joven de 23 anfios de edad, reclamaba ante la justicia el
derecho a2 ser inseminada con el esperma de su esposo fallecido un
afic anterior, c¢on el respective cuestionamiento de ;puede
permitirse el nacimiento de un nific graclias al esperma de un
muerto? Tal situacién es la consecuencia de gue la pareja al ser
informada que el marido padecia céncer en un testiculo que iba a
perder en la operacidén para tratar de erradicar el mal vy
postericrmente seriaz sometido a quimioterapia que lo dejaria
probablemente estéril, decidieron depositar el semen en un banco

especializado en Francia, para su posterior uso; sin embargo,
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desafortunadamente el marido murié.'®®

Por otra parte, debe contemplarse que mediante la
inseminacién artificial, no  es necesario para procrear el
“contacto carnal”, cuya prueba exigen los viejos coédigos para
reputar la paternidad.

Cabe destacar que el Poder Judicial de la Federacién de
México, a través del Semanario judicial de la Federacién y su
Gaceta, considera que la prueba pericial en genética, es la
prueba idénea para demostrar cientifica Yy biolbdgicamente 1la
paternidad y la filiacién, misma que a la letra dice:

“PERICIAL EN GENETICA. ES LA PRUEBA IDONEA PARA DEMOSTRAR
CIENTIFICA Y BIOLOGICAMENTE LA PATERNIDAD Y FILIACION.
Cuando se reclame el reconocimiento de la paternidad de
un menor, asi como sUS consecuencias Iinherentes, la
pericial en materia de genética es la prueba iddnea para
demostrarla, previo andlisis de las rmuestras de sangre
Correspondientes, c¢on el propdsito de esclarecer juridicamente
el problema planteado, mdxime si fue previa y debidamente
admitida. Consecuentemente, si la madre no comparecié con el
menor al desahogo de dicha probanza, el juzgador debidé ordenar el
correcto desahogo del medic probatorio ofrecido, dicténdose las
medidas de apremio pertinentes para hacer cumplir s0s
determinaciones, y al no haber actuado asi, su comportamiento

constituye una vieclacidén al procedimiento que dejdé en estade de

Chévez Ascencio, Manuel F.; La familia en el Derecho.
Relaciones juridicas paterno filiales; Tercera Edicién; Ed. FPorrda:
México: 19%7; p.36.
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indefensidén al oferente de la prueba, pues una vez desahogada
debidamente permitird al Juez decidir justamente, al contar con
los elementos esenciales y convincentes indispensables para
dirimir la litis planteada, ya gque la pericial es la prueba
cientifica y bioldgicamente iddnea para tenar ¢ nc per cierta y
corroborada la filiacién, esto es, la paternidad”'’.

Sin embargo estas ideas han quedado obscletas dadas las
cuestiones que en lineas pasadas hemos analizado respecto a los
nuevos conceptos de paternidad que ha traido la inseminacién
artificial.

Como referencia histdérica; ;puede alegarse gque en la
inseminacién artificial heterdloga existe adulterio dado que el
esposo no es el padre del hijo?. Al respecto podemos sefialar que
conforme al concepto gque de fel delito existia en el Codigo Penal
para el Distrito Federal'™ que preveia el delito {(pero que ha
sido derogado por reforma publicada el 17 de septiembre de 199%
en la Gaceta del Distritc Federal y republicada en el Diaric
Oficial de la Federacidén el 30 de septiembre del mismo afio). No
existe adulterio, no se tipifica en virtud de que (ademés de no
ser con escandalo, ni en el domicilic convugal), no hay de por

medio para la fecundacidn una relacidn fisica sexual entre un

"0 semanario Judicial de la Federacidn y su Gaceta:; Novena fpoca;
Tesis 1I.2°.C.8%% C; Tomo VIII: Julic de 1998, Tribunales Colegiados de
Circuito : p. 381.

! N.A. Si bien el articulo 273 del Cédigo Penal para el Distrito
Federal, anterior a las reformas de septiembre de 1999, no definia tal
vocablo, sin embargo, si lo penalizaba al sefialar “Se aplicara prisiédn
de hasta dos afios vy privacidn de derechos civiles hasta por seis afios,
a los culpables de adulterio cometido en el domicilio conyugal ¢ con
escandalo”.
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hombre y una mujer, sino gque se trata de un proceso clinico
asexual, porque ninguna de las partes tiene contacto con la otra.

Asimismo, debe existir una requlacidon que especifique en
quién recaerd la responsabilidad y obligacién de culdado para el
caso de gue el nino producto de la inseminacidén presente
deformidades fisicas o alteraciones mentales, o qué ocurriria si
la pareja gue solicita el bebé y paga por &}, en caso de
aceptarse la maternidad subrogada, durante el embarazo de la
portadora se separa.

Un caso real, se presentd el 10 de junio de 1983, en los
Estados Unidos, especificamente en Lansing, Michigan, donde nacié
un nifo llamade Baby Doe. La sefiora Judy Stiver v su marido
habian aceptado que ésta fuera inseminada con semen de Alexander
Malahoff, realizando un contrato en el que la sefiora Stiver y su
marido recibirian diez mil ddlares crande nacierz e}l bebé ¥y
renunclarian a sus derechos en favor del padre biclbgico. E1 nifio
nacidé con una deformacién de retraso mental (microcefalico} vy
fueron a julicic para determinar quién deberia elegir si sequir o
no un tratamiento para el bebé y pagarlo. Mientras esto se
definia, el aportador del semen, sefor Malahoff comenzé a dudar
gue el nifio hubiese sido engendrado por él1 y objetrd la paternidad
legal. Mediante el andlisis de DNA se determind que el hijo era
genéticamente de ambos sefores Stiver, éstos hebian violado el
pactc de abstinencia sexual, admitiendo el senor Stiver que
anteriormente habia engendrado un hijo con el mismo

padecimiento. Como fin de este casoc y en perjuicio del
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nifo, éste fue puesto en adopcidén, bajo la custodia del Estado
porque ni los padres bicoldgicos ni el padre subrogante aceptaron
hacerse cargo de él.

Como exigencia de una reglamentacion amplia restrictiva vy
especifica a 1o anteriormente enunciado, a continuacién
precisaremeos un casg, que si blen no se trata propiamente del
tema de inseminacidén artificial, si ejemplifica como el uso de
los métodos de reproduccién asistida, hacen necesario el control
ético y legal del actuar médico.

Ha sido llamado “los embriones Rios”. El1 18 de junio de 1584
se publicé la noticia a nivel mundial gque en un hospital de
RAustralia, existian dos embriones congelados pertenecientes a una
pareja que habla fallecido en un accidente de aviacidn en Chile vy
que podrian ceonverlirse en heredercos de una gran forfuna. En 1981
Mario y Elsa Ries, residentes en los Angeles California, E.U.A.,
participaron en un programa de fertilizacién in vitro en un
hospital de Australia, a fin de que tres évulos de la sefiora
fueran fecundados con esperma de un donante, debiendo
posteriormente implantarse esos embriones en la sefiora Rios para
su gestacidén. Se implantd el primer embrién, pero no hubo éxito,
por lo que los dos embriones restantes se congelarcon para
reintentario en posterior tilempoc v en mejores condiciones fisicas
de la mujer. $Sin embargo, antes de ello, los esposcs Ries
fallecieron, sin dejar disposicidh alquna respecto al destino de
tales embricnes. Ante la cuantiosa herencia que dejaron los

sefiopres Rilos, acudieron como herederos un hijo del sefior
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concebido en posterior matrimonio ¥ la madre de la senora, & fin
de ser declarados como heredercs, para el caso de no existir
otros con mejor derecho. Sin embarge, se hizo notar la presencia
de los embriones congelados que siendo “hijos” de la sefiora Rios,
tenian derechoc a heredar. Como es de esperarse, el caso se llevd
a los tribunales y el Procurador General de Australia y otras
auteridades, plantearon para su resolucidén cuatro posibles
hipdtesis legales:

a) Considerarlos “propiedad” de los esposos Rios e
integrarlos a la masa hereditaria para ser adjudicades a
los herederos de la. sucesidén para gque determinaran su
destino.

b) Reconocer su condicién de personas ¥ en consecuencia
designarles un tutor que tomara las decisiones que
procedieran en su beneficio.

c) Constituir un fideicomiso conforme a las leyes
Australianas y designar al hospital en que se “crearon”,
como fiduciario para hacer lo que considerara
conveniente.

d) Que fueran implantados en el vientre de una mujer para
U gestacién hasta el nacimiento y aplicar las leyes en
vigor para su filiacién.

Sin saber ia Corte en qué sentido decidir, permanecieron los

embriones al cuidado del hospital, ignorédndose su destino

final 1™

2 Hurtado Oliver, Xavier; op. cit.; pp. 38-41. 115




CAPITULO IV. MARCO LEGAL DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL EN
MEXICO

Comencemos recordando que la sociedad {como se refiridé en el
primer capitulo), es un sistema de relaciones reciprocas entre
los hombres y es ahi donde se produce la cultura, misma que
comprende el lenguaje, el arte, la ciencia, la moral, la
religidn, el derecho, etcétera.

La cultura, sefala Recaséns Siches'’™™, es lo que los miembros
de una determinada sociedad concreta aprenden de sus predecesores
y contemporaneos en esa sociedad, y lo que le afaden y modifican.
Es la herencia social utilizada,.revivida v medificada.

En toda sociedad humana existe un orden juridico, que es el
conjunte de normas gque rigen la conducta exterior del hombre en
forma coactiva. En donde hay sociedad debe haber derecho, en
virtud de que el hombre necesita saber cual es su dominio., es
decir, hasta doénde llega su derecho y en dbénde empieza el de los
demas. Por lo que, el derecho se origina en la sociedad y una ve:
que éste es creado influye en la misma modelandola hacia un bien
coman .

En virtud de 1lo anterior, c¢eonsideramos que al ser la
inseminaciéon artificial parte de la cultura actual, debe ser
encausada a través de un orden Huridico en beneficio de teda la
humanidad.

Si bien, no existe un contrel juridico que regule en iorma

1’ pecaséns Siches, Luis; op. cit.; p. 171.
174 pzuara Pérez, Leandro: Sociologia; Decimoséptima edicién; Ed.
Porrua; México:; 1998; pp. 285 y 286. 16




especifica la inseminacién artificial, ésta ha sido en los
altimos afcs, mencionada junto cen las otras técnicas de
reproduccién asistida como una posibilidad para resolver el
problema de la infertilidad en México, al considerar como un
derecho de proteccién a la salud el que las parejas puedan optar
por el empleo de métodos de fecundacidédn asistida, para llevar a
cabo su anhelo de procreacién.

Lo anterior, en atencién a que la Organizacidén Mundial de la
Salud define a la salud reproductiva como una condicién en la que
el proceso reproductive se alcanza en un estado de bienestar
fisico completo, mental y social y no solamente como la ausencia
de enfermedad o desérdenes en el proceso reproductivo. Lo que
implica que las personas tengan la habilidad de reproducirse, de
regular su fertilidad y de practicar y disfrutar las relaciones
sexuales.’®

Por su parte La Secretaria de Salud de Méxice, ha senalado
gue “La salud reproductiva debe entenderse como el estado general
de bienestar fisico, mental y social, en todos 1los aspectos
relacionadeos con el sistema reproductor, sus funciones y sus
procesos, s declr, es la capacidad de los individuos y de las
parejas de disfrutar de una vida sexual y  reproductiva
satisfacteria, saludable y sin rilesges, con la absoluta libertad

para decidir de manera responsable y bien informada sobre el

1% cervantes C., et al; Etica y Salud Reproductiva; Coordinacidn
de humanidades, Programa Universitario de Género, UNAEM, Programa
Universitario de Investigacién en Salud; Grupo Ed. Miguel Angel Porria;
México; 19967 p. 9. 117




nimero y espaciamiento de sus hijos.'™®

En este tencr y con el animo de ser picneros en la
regulacién de las nuevas tecnologias reproductivas, a mediados de
dos mil, la Asamblea de Representantes del Distrito Federal,
realizo reformas al Coédigo Civil para el Distrito Federal, mismas
que contempian la existencia de los métodos de reproducciéon
asistida, refiriéndose & tales alternativas de procreacién en

diversos articulos, gue a continuacidn se analizan.

IV.1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOCS

Comencemos este capitule sefialando que la Constitucidn,
conforme al criterio del tratadista mexicanc Ignacio Burgoa es,
prima facie, el ordenamientoc fundamental y supremo en gue se
proclaman los fines primordiales del Estado y se establecen las
normas basicas a las que debe ajustarse su poder publico de
imperio para realizarios. Las censtituciones contemporaneas
prescriben los fines que cada Estado especifico persigue en el
ambito socio - econdémico, cultura y humano del pueblo. Todo
ordenamiento constitucional tiene deos objetivos primordiales:
organizar politicamente al Estado mediante el establecimiento de
su forma y de su régimen de gobierno, y sefialarle sus metas en
los diferentes aspectos vitales de su elemento humano. £n el

primer caso, la Constitucidén es meramente politica, porgue fija

1"  gecretaria de Salud; EI dereche a la libre decisidn...;

Subsecretaria de preavencidén y Contrel de Enfermedades, Direccidn
General de Salud Reproductiva; México; 2000; p. 17.
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las normas y principios bésicos de la estructura de gobierno v en
el segqundo es social porque marca los fines del Estado.'’’

Por otra parte el jurista Jorge Carpizo sefala que la
palabra constitucién posee diversos significados. Cualquier
objeto tiene una constitucién. Y desde este punto de vista,
cualquier Estado posee una Constitucién, gue es el conjunto de
relacicnes que se verifican en esa comunidad, los actes que se
realizan entre gobierno y pueblo y el logro de un cierto orden
gue permite que se efectien una serie de hechos que se reiteran.
Asi, la realidad tiene una constitucién que es la forma como se
conduce esa comunidad; realidad que se puede contemplar desde
diversos é&ngulos: el econdémico, el politico, el socioldgico, el
juridico, el histérico, etcétera. La realidad contemplada desde
el punto de wvista juridico nos muestra la vida normativa de un
pais ¥ nos ensefa la realizacién de una serie de actos propios
del derecho. Por lo que la constitucidén real de un pals es una
perpetua adecuacion entre la constitucidén escrita y la realidad,
misma gque es limitada y encauzada por la norma fundamental de ese
orden juridico.!’?

Otro notable tratadista, Tena Ramirez dice que la tarea de
toda Constitucién es el crear y organizar a los poderes publicos
supremos, dotandolos de competencia, con la mira de impedir el
abuso del peder. De ahli que la estructura de nuestra Constitucidn

(desde el punto de vista material}, se sustente en des

17 purgoa Orihuela, Ignacio; Dereche Constitucional Mexicano;

Duodécima Edicioén: Ed. Porruva; México; 1999; pp. 281 y 282.
% carpizo Macgreger, Jorge; Estudios Constitucionales: Quinta
Edicién; Ed. Porrua, UNAM; México; 1936; pp. 291-295. 119




principios: 1.- la libertad del Estado para restringirla es
limitada en principio; y 2.- como complemento indispensable del
postulade anterior, es preciso que el poder del Estado se
circunscriba y se encierre en un sistema de competencias. El
primer principio obliga a enumerar en la Constitucién cierteos
derechos del individuo, llamados fundamentales, que se sustraen
de la invasidén del Estado. Derechos que son de la persona frente
al Estado y se clasifican en aquellos pertenecientes al individuo
aislado y que son absolutos, ccmo la libertad de conciencia.
los derechos del individuo relacionado con otros individuos, que
se traducen en manifestaciones sociales que reguieren la
intervencién limitadora y ordenadora del Estade, como lo son la
libertad de cultos, de prensa ¢ de asociacién.!™

Asimismo, manifiesta este autor, que la parte de la
Constitucién que trata de los derechos fundamentales del hombre,
recibe el nombre de dogmitica. Derechos que en la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos se denominan “Garantias
Individuales” y que estan comprendidos en su Titulo Primero,
Capitulo Primero, gue abarca los primeros 292 articulos, sin
embargo ne son los Unicos, va gque existen otros dispersos en su
texto. 't

En cuante al segunde principieo, que es complemento <del
primero, Tena Ramirez dice que no hasta con limitar en el

exterior el poder del Estado mediante la garantia de los derechos

" Tena Ramirez, Felipe: Derechoe Constitucional Mexicano;

Vigésime segunda Edicidn: Ed. Porrta, S.A.; México; 1987; pp. 21-23.
‘80 Tdem.; p. 23.
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fundamentales del individuo., s5ino que es preciso establecer un
sistema de competencias. Y la garantia organica contra el abuso
del poder, estd principaimente en la divisién de poderes. Por lo
que la parte de la Constitucién que tiene por objeto organizar al
poder publico, es la parte orgdnica, misma que fundamentalmente
se encuentra en la Constitucidén mexicana en el Titulo Tercero,
desde 21 articulo 49 hasta el 107, gque se refieren a la
organizacién y competencia de los poderes federales, asl como en
el Titulo Cuatro, articules del 108 al 114, que trata “De las
responsabilidades de los Servidores Publicos”. Siendc la parte
organica la gque regula propiamepte la formacién de la voluntad
estatal, estableclendo a los o6rganos facultades de hacer, y la
parte dogmatica donde se establecen prohibiciones. '

Una tercera parte de la Constitucidédn, dice Tena Ramirez son
los preceptos relativos a la superestructura constitucional, la
cual zbarca por igual a los derechos del individuo, a los poderes
de la Federacidén y a los poderes de los Estadeos, y se encuentra
comprendida en los articules 39, 40, 41, 133, 135 y 136,
relativos a la soberania popular, a la forma de goblerno, a la
supremacia de la Constitucién y a su invieclabilidad. %

Por otra parte, sefala que nuestra Constitucldn en sentido
formal, y siguiendc el concepto de Kelsen, es cierto documento

solemne, un conjunto de nermas juridicas gque sélo pueden ser

modificadas mediante la observancia de prescripciones especiales,

¥ Ibid.; pp. 23 y 24.
182 Tena Ramirez, Felipe; op. cit.; pp. 23 v 24.
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cuyc objeto es dificultar la modificacién de tales normas; y gque
a menudo encierra también otras normas que nc forman parte de la
Constitucién en sentido material, por lo que tales preceptos
debian estar en leyes ordinarias, pero que se inscriben en la
Constitucién para darles un range superior al de leyes comunes.
Anfiadiendo que estos agregados constitucionales, comc les
denomina, se realizan o bien por el interés de un partido para
colocar sus conquistas dentro de la ley superior, encontrandolos
en la Constitucidn mexicana, en los articulos 27, 123 y 130. ©
bien, porque responden a la importancia nacional de determinadas
prescripciones, comprendidos en el Titulo Primero, Capitulos II
"De los mexicancs”, III "De 1los extranjeros” y IV “De los
ciudadanes mexicanos”. Asi como preceptos complementarios del
sistema federal, contenidos principalmente en el Titulc Quinto
“De los Estados de la Federacién y del Distrito Federal”, vy en el
Titulo Segqundo, Capituleo II “De las partes integrantes de la
Federacién v del territorio nacicnal”.'®

Un ditimo concepto de Constitucidén que referiremos, es el
senalade por Arteaga Nava, guien precisa que una Constitucién
Politica, es un conjunto de normas dispuestas sistematicamente
con el propdsito de crganizar el Estado Mexicano. Normas gque sSon
de jerarqula superior, permanentes, escritas, generales vy

18¢

reformables. -

Artega Nava considera gque la Constitucién Politica de los

¥ Jdem: pp. 24 y 25.
'® Arteaga Nava, Elisur; DPerecho Constitucional; Segunda Edicién;
Ed. Oxford University Press; México; 1999; p. 3.
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Estados Unidos Mexicanos, esté dividida en las siguientes partes:

1.- La de derechos humanos ¢ también denominada parte
dogmatica (que se comprenden en forma enunciativa, mas no
limitativa en sus articulos 1 al 29, 129 y 130).

2.- La parte organica que es la relativa a la estructura, el
funcionamiento y las facultades de los poderes centrales vy
locales (articulos 49 al 122).

3.- La parte programatica que define la naturaleza vy
caracteristicas del Estado Mexicano (articulos 39 al 41}.

4.- Una cuarta parte referida a 1los derechos sociales
{articulos 27 y 123).

5.- Y una parte uUltima que a falta de dencminacidn expresa
se le refiere como “prevenciones generales”, misma gue comprende
un cumulo de extensas materias de diferentes Iindoles, como de
ciudadania, extranjeria, supremacia, reformas y permanencia
constitucional.

Toda Constitucién, por el hecho de serlo, goza de ser
suprema, por encima de tecda institucién Juridica vy todeo lo
reglamentade en este pals, de uvna u otra forma es parte de ella.
No existe nada que le sea superior, siendo su naturaleza la de
constituir, organizar, facultar, regular, limitar y prohibir las
actuaciones de la vida en el pais.'®"

Dicho lo anterior y para fines de encuadrar el marco
juridico censtitucicnal de 1la inseminacién artificial, pasaremos

a reproducir el articuloc cuarto de la Constitucién Politica de

i85

Idem.; pp. 3 y 4. 123



los Estados Unidos Mexicanos, que consagra, entre otras
cuestiones, los derechos reproductives, constituyendo el
fundamento juridice de la salud reproductiva vy de la
planificacién familiar.

Su texto es el siguiente:

“La Nacion mexicana tiene una compeosicion cultural
sustentada originalmente en sus puebles indigenas. La ley
pretegerd y promoverd el desarrolle de sus lenguas, culturas,
usos, costumbres, recursos y formas especificas de organizacicn
social, y garantizard a sus integrantes el efectivo acceso a la
jurisdiccicon del Estado. En los juicios y procedimientos agrarios
en que aquéllos sean parte, se tomardn en cuenta sus prdcticas y
costumbres juridicas en los términos gqgue establezca la ley.- - -
El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd la
organizacidn y el desarrollo de la familia.- - - Toda persona
tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
socbre el numero y el espaciamientce de sus hijos.- - - Toda
persona tiene derecho a 1a proteccidn de la salud. La ley
definird las bases y modalidades para el acceso a las servicios
de salud y establecerd la concurrencia de la Federacidén y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XvVI del articule 73 de esta
Constitucidén.- - - Toda perscna tiene derecho a un medio
ambiente adecuade para su desarrolle y bienestar.- -~ - Teoda
familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa.

La ley establecerd los Iinstrumentos y apoyos necesarios a fin
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de alcanzar tal objetivo.- - - Es deber de los padres preservar
@l derecho de los menores a la satisfaccidn de sus necesidades y
& la salud fisica y mental. La ley determinard los apoyos a la
proteccidn de los menores, a carge de las Instituciones
publicas.”

De lo anterior se advierte que la salud reproductiva es una
garantia individual perteneciente a hombres y mujeres a fin de
gue decidan los hijos e hijas que desean tener y cuando tenerlos,
siendo obligacién del Estado el proteger su salud y bienestar.

Cuando se habla de salud reproductiva normalmente se limita
a la planificacién familiar, pero habremcs de considerar que
ademas, la salud reproductiva implica el derecho a optar por un
método asistido de reproduccién a fin de ejercer ese derecho a

ser padres.

IV.2. LEY GENERAIL DE SALUD

En 1974, se establecieron en México las bases juridicas y
legales para renovar la politica de poblacidén, como estrategis
nacicnal, elevandose a range constitucional el término de
planificacidén familiar, reformandoe el articulo 4° de la
Constitucidn, otorgando el derecho a todas las mexicanas ¥
mexicanos para que segun su  libre, responsable e informada
decisidon determinaran el tamafio de su familia. Asimismo, en ese
ano se cred el Consejo Nacional de Poblacién como organismo de

coordinacidén de la politica de poblacional y se promulgd una
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nueva Ley General de Poblacidn. '™

Reforma que tuvo como antecedente la Conferencia Mundial de
Poblacién, celebrada en Bucarest, Rumania en 1974, donde se
constituyé el Plan de Accién Mundial de Poblacién, con el
propdésito de lograr que las personas tomaran conciencia de la
influencia que tienen las variables demograficas, como la
natalidad, la mortalidad y la migracién, en los procesos del
desarrollo socicecondmico de un pais. En este Plan, se definieron
algunos principios, entre los que se encuentran: las politicas de
poblacién deben formar parte de las politicas de desarrollo
socioecondmico y a su vez deben ser congruentes con los derechos
humanos reconocidos nacional e internaciconalmente. Y todas las
parejas tienen el derecho de decidir libre y responsablemente el
namero vy espaciamiento de sus hijos y de disponer de informacién,
educacidn y recursos necesarics para ello. Recomendéndose,
también en dicha Conferencia, gque se promovieran programas
destinados a influir en el crecimiento de la poblacién, en su
morbilidad y mortatidad, en la familia, en la migracidn interna e
internaciconal, en la distribucién poblacional, en mejorar las
condiciones de la mujer asegurando su participacién en
actividades sociales, econdmicas y culturales de cada pais.'™

El propésito de esta nueva politica, en vez de alentar el
crecimiento demografice {como sucedia anteriormente}, se propusc

ampliar la cobertura del programa y la calidad en la pfestacién

'8 gecretaria de Salud; El} derecho a 1la libre decisidén...;

Subsecretaria de prevencidn y Control de Enfermedades, Direccién
General de Salud Reproductiva; México:; 2000; pp. 15 y 16.
7 puente: www.conapo.gob.mx/ 126




de los servicios, comenzandoc a regularse el crecimiento de la
poblacién a través de un marco legal.

En 1977 se disefi6 el Plan Nacional de Planificacién de
Familiar, constituide por el Programa Nacional de Comunicacidn en
Planificacidn Familiar y el Programa Nacional de Educacidn
Sexual, que consideraron acciones educativas e informativas,
pPrincipalmente sobre contenidos de educacidén sexuval, reproduccién
humana, métodos anticonceptivos y paternidad responsable.!®®

El Plan Nacional de Desarrollo 1583-1988, establecié por
brimera vez en México el Programa Nacional de Poblacidn 1984 -
1988, constituyendo el documento-normativo de las acciones de la
politica de poblacidn.''™

El Consejo Nacicnal de Poblacién, que mencionamos, es un
organismo publice que fiene a su carge la conduccidén de lz
politica de poblacién y la planeacién demografica del pais y esti
integrado, entre otras Secretarias de Estado, por la Secretaris
de Salud.'”

Por su parte, la Secretaria de Salud, actualmente tiene &
Su cargoc un “Programa de Salud Reproductiva”, cuyo objetive
general es brindar informacién vy servicios de salud
reproductiva a la poblacién, en planificacién familiar, as:
como para contribulr a que los individuos y las parejas disfruten
de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable vosirn

riesgos, previniendo y manejando el problema de infertilidad. -

198 Idem.

% Ibid.
"0 articulo €° de la Ley General de Poblacién.
= www.Ssa.gob.mx 127




Derivadas directamente del articulo 4° constitucional, la
Ley General de Poblacién y Ley General de Salud, establecen la
normatividad relativa a la salud reproductiva vy a 1la
planificacién familiar, 1la primera de ellas enfatiza en la
regulacién de los fendmenos que afectan a la poblacién en cuanto
a4 su  volumen, estruciura, dinamica y distribucién en el
territorio nacional ¥ la segunda hace énfasis en el derecho a la
salud.'™

Sin embargo, y dado el tema que se trata, a continuacién nos
avocaremos al analisis de los preceptes de la Ley General de
Salud, aplicables a la inseminacién artificial como uno de los
meétodos de reproduccién asistida.

La Ley General de Salud sefiala que el derecho a la
proteccidén de la salud tiene, entre otras finalidades, el
bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; y el desarrolle de la
enseflanza y la investigacidén cientifica Y tecnolégica para la
salud, (articulo 2°, fraccicnes 1 y VII}. Asimismo, sefiala que es
materia de salubridad general el control sanitario de la
disposicidn de odrganos, tejidos y sus componentes, células vy
cadaveres de seres humancs, (articulo 3°, fraccidén XXVI). Y que
es un objetivo del Sistema Nacional de Salud, el dar impulso al
desarrollo de la familia, {articule 6°, fraccién IV}.

De lo anterior, podemos considerar que para lograr el

bienestar del hombre, es menester procurar gque éste wviva en

192
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familia, y frente al problema de infertilidad que pudiera
presentarse, debe existir investigacién cientifica y tecnoldgica
en materia de disposicién de células gue le otorgue una solucién
ante tal problemitica, traduciéndose ello en un derecho a la
proteccidén de la salud.

En otrc tenor, la Ley General de Salud sefala que tiene
caracter prioritario la planificacién familiar, misma gue
comprende entre otros servicios, el de apoyo y fomento de la
investigacién en materia de anticoncepcién, infertilidad humana,
planificacién familiar vy bioclogia de 1la reproduccién humana,
{articulos 67 y 68, fraccién IV)..

Podemos apreciar gue en la Ley, se empieza a vislumbrar el
reconocimiento dentro de la planificacién familiar, del empleo de
los métodos de reproduccién asistida como un fendmeno
b;;oritario.

En el capitulo Décimo Cuarto de la Ley General de Saiud,
denominado “Donacidn, trasplantes vy pérdida de la vida”, se
establece un Centro Nacional de Trasplantes, para el control
sanitario de las donaciones y trasplantes de célulaes de seres
humanos, asi como de érganos vy tejidos; definiendo wvarios
conceptos aplicables a la inseminacién artificial: como el de
ceélulas germinales, definiéndolas como las células reproductoras
masculinas y femeninas capaces de dar origen a un embrioén: y el
de producto, sefalande gue es todo tejido o substancia extruida,
excretada o expelida por el cuerpo humanc como resultante de

procesos f[isiologicos normales; asi como diversos conceptos
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relativos, como son el de embridn, feto, donador, entre otros.
Considerando que las células pueden ser objeto de trasplante, al
indicar que el trasplante es la transferencia de un érgano,
tejido o célula de una parte del cuerpo a otra, o de un individuo
a ofro y que se integren al organismo, (articulos 313 y 314,
fracciones I, VvII, VIII, IX, XI y XIV).

Observamos que la Ley General de Salud, incluye presupuestos
para la utilizacidén de técnicas de reproduccién asistida, sin
embargo consideramos que la inseminaciéon artificial no puede
considerarse «como un trasplante, vya que si bien en la
inseminacién una célula germinal se transfiere de un individuo,
gque es el vardn, a otre, gque serd ila madre gestante, y se integra
al organismo de esta ultima, es una apreclacién somera de las
implicacicnes gque conlleva tal hecho, porque no se trata de un
trasplante de cdrnea, para poder ver, sino gque se trata de una
célula que engendraréd una vida, con las conSecuencias sociales y
juridicas que conlleva.

Por otra parte, la Ley General de Saiud, en el Capitulo II,
del Titule Decimocuarto titulade ™“Donacién”, sehala gue toda
persona es disponente de su cuerpo y pedrd denarlo, total o
parcialmente, para los fines y con los regquisitos previsros en
eila, otorgando su consentimiento ya sea tacita o expresamente,
en vida © después de su muerte y de manera gratuita, (articulos
320, 321, 322, 323, 324, 325 y 327).

El parrafo precedente, se adecua a la donacidén de Organos y

tejidos, pero no asi de células germinales, porque si bien, ail
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disponer del cuerpo propio, se pueden donar éstas, tal donacidn,
como va lo mencionamos anteriormente, genera situaciones que van
mas alld de vne simple ayuda altruista, toda vez gue crearéan una
vida nueva, que merece y requiere mucha atencién y gue si se
donan para su empleo posterier a la muerte ({(comec en caso de
inseminacién post mortem) o a un desconocido. (ccmo se considera
debe ser para el caso de existir inseminacién heterdlogal, se
evaden responsabilidades impuestas por la legislacién civil, como
aquellas referentes a la paternidad, o el hecho de quién estara
obligado a proporcionar alimentos, o si hereda un hijo producto
de una donacién, etcétera. Para evitar lo anterior, estimamos que
es necesaria una regulacién especifica, previendo las
repercusiones gque el empleo de la iInseminacién artificial
acarrea.

Por lo que respecta a las sancicnes, la Ley precisa en su
articule 466 lo siguiente: “Al que sin consentimientoc des una
mujer ¢ ain con su consentimiento, si é8sta fuere menor o lncapaz,
realice en ella inseminacidén arcificial, se le aplicard prision
de uno a tres afios, si no se produce el embarazo cemo resultade
de la inseminacidn; si resulta embarazo, se& Impondrd prisién de
dos a ocho anos. La mujer casada no podrd otorgar su
consentimiento para ser Inseminada sin la conformidad dz su
convuge”.

Podemos observar gque el anterior es un articuleo especifice
de la inseminacién artificial, que deja ver el interés del

legislador por regular tal métodc reproductivo.




A este respecto concluimos, gque si bien la Ley General de
S5alud se refiere a la donaciétn de células germinales y de otros
aspectos que atafien a la inseminacién artificial, ellec no implica
que exista una reglamentacidén, en forma especifica y explicita de
los metodos de reproduccién asistida, que prevean las
consecuencias que implica su empleo.

Por otra parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigaciéh para la Salud, enuncia algunos aspectos
concernientes a la inseminacidén artificial, en el Capitulo IV,
denominado "“De la investigacidn en mujeres en edad £fértil,
embarazadas, durante el trabajo de parte, puerperio, lactancia y
recién nacides; de la utilizacidén de embriones, obitos y fetos y
de la fertilizacién asistida”, sefialando conceptos va
establecidos en la Ley General de Salud, como son los de
embarazo, fete, embrién, por ejemplo, perc agrega un término
novedoso, que es el de fertilizacidn asistida, estableclendo que
es aguélla en gue la inseminacién es artificial (homélega o
heterédloga), e incluye la fertilizacién in vitro, (articulo 40,
fraccidédn XI).

Asimismo, sefiala que para realizar investigacidén en
fertiliéacién asistida, se regulere obtener la carta de
consentimiento informadoe de la mujer } de su  conyuge o
concubinarico de acuerdo a lo estipuladec en los articulos
relativos al consentimiento del sujeto de investigacién, previa
informacién de los riesgos posibles para el embridn, feto o

recién nacido, f{articulo 43}.




Este Reglamento, sujeta 1la investigacién con células vy
embriones, entre otros, a las disposiciones relativas al Titulo
Décimo Cuarto de la Ley General de Salud, mismo que se refiere a
las donaciones y trasplantes, (articulo 55).

Estableciendoc que 1la investigacién sobre fertilizacién
asistida sb6lo serd admisible cuando se aplique a la solucién de
problemas de esterilidad que no se puedan resolver de otra
manera, respetandose el punto de vista moral, cultural y social
de la pareja, aun si éste difiere con el del investigador,
(articulo 58).

De lo anterior, observames. que en este Reglamento, vya se
menciona la fertilizacidn asistida, pere se -regula sélo en cuante
a sp investigacién y no como una realidad tangible, que hay gque
limitar por la practica que de ella se hace. 5in embargo,
constituye un gran avance porque la conceptualiza (aunque en
forma muy genérica), y establece que su uso éebe ser
exclusivamente para solucionar problemas de esterilidad que no
puedan resolverse de otra manera, lo que implica el dejar de lado
los fines terapéuticos y eugenésicos.

Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Contrel Sanitario de 1a Disposicidén de 0Organos,
Tejidos y Caddveres de seres humanos, también se refiere &
términos relativos a la fertilizacidn asistida. Serfialando que la
disposicién de organos, tejidos, cadédveres y sus productos, es el
conjunto de actividades relativas a la obtencidn, preservacién,

preparaciéon, utilizacidn, suministrc y destinc final de
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organos, tejidos y sus componentes y derivades, productos vy
cadaveres, incluyendo 1los de embriones y fetos, con fines
terapéuticos, de docencia o de investigacién. Asimismo seflala que
producte, es todo tejido o substancia excretada o expelida por el
cuerpo humano como resultante de procesos fisiolédgices normales.
Considerando también como productos del cuerpc humanc las células
germinales, (articulos 6, fraccicnes XI y XVIII y 56). Sefiala que
la disposicién que de ellos se haga, para fines terapéuticos debe
serd a titulo gratuito (articule 21}.

Otre fundamento normativo de la salud reproductiva, se
produjo durante la vigencia del Plan Nacional de Desarrollc 1989-
1894, especificamente en 1993 por el Grupo Interinstitucional de
Planificacién Familiar que elabord el proyecto de Norma Oficial
Mexicana®®?, que incorpora los avances tecnoldgicos en
anticoncepcidn, asi como de diversas acciones de orientacidn vy
consejeria que deben acompafiar a la prescripcién de métodos
anticonceptivos.

La Norma Cficial Mexicana de los Servicios de Planificacién
Familiar (NOM 005-5S5A2-1993, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de mayo de 1994, establece los siguientes
principios fundamentales: %

El derecho de toda la poblacidén a recibir informacidén veraz
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N.A. una Norma Oficial Mexicana {NOM), es agquélla que a partir
de 1993, vinoc a substituir a las Normas Técnicas, y tiene como
objetivo, indicar las caracteristicas que deben reunir los servicios y
productos gue se elaboran y consumen en México.

% gecretaria de Salud; E1 derecho a la libre decisién...;
Subsecretaria de prevencidén y Control de Enfermedades, Direccidn
General de Salud Reproductiva; México; 2000; pp. 15 y 16.




Y oportuna sobre anticoncepcidn y planificaciédn familiar.

- El acceso universal a los servicios de planificacion
familiar, en forma gratuita cuando sean otorgados por las
institucicnes del sector publico.

- El acceso a diferentes opciones, métodos y estrategias
anticonceptivas, las cuales deben ser proporcionadas con absoluto
respeto a la dignidad de los individuos y de las parejas, v el
derecho a su libre decisién.

- El acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos
efectivos, seguros y aceptables para satisfacer las necesidades y
prioridades de la poblacidén usuaria, de acuerdo a las diferentes
etapas de su ciclo reproductivo.

- La prestacidén de servicios de planificacién familiar
deberd realizarse en un &mbito de privacidad, confiabilidad,
confidencialidad, amabilidad y comodidad para la poblacién
usuaria, a través de una interaccidén adecuada entre prestador de
servicios y el o la usuaria, eliminando rumores, mitos y tabues,
asi como barreras medicas, e fin de mejorar la calidad en 1la
prestacién de los servicios.

- Garantizar el accesc universal de informaciédn sobre
salud sexuval y reproductiva a la pcblacidon adeolescente, tendiente
a prevenir embarazos no planeades o no deseados e infecciones de
transmisidn sexual.

- Acceso a informacidn y servicios para la prevencién y
manejo de la infertilidad de la pareja.

Sefialando, que aquellas parejas dque soliciten atencién
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primaria a la salud por esterilidad ¢ infertilidad, deben recibir
informacion acerca de salud reproductiva, sexualidad y
Caracteristicas del periode fértil. Considerando, ademids que si
la causa de infertilidad no puede ser resuelta en primero o
segundo niveles de atencién a la salud, la pareja debe referirse
a los servicios especializados en el tratamiento del problema.

De la revisidén anterior, hemos de observar que la Ley
General de Salud, refiere a la infertilidad como parte de una
problemiatica a resolver vy apcyar, pero no le concede estudio
especifico, sino que s6lo la mencionaz en algunos incisos, frente
a toda la dedicacidén gque le otorga a la planificacion familiar y
a la anticoncepcién, mismas que en un pals sobrepoblado como el
nuestro son prioritarias y antepuestas & la infertilidad. Ademas
de que la tarea de regular los métodos de reproducciédn asistida
es muy compleja, polémica y de opinidén social, moral y ética

dificil de armonizar.

iv.3. cODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL

Un cédigo es un cuerpo de leyes segun un método y sistema.
Si bien un cédigo es en forma genérica, toda compilacién de
preceptos Jjuridicos, actualmente se le denomina cédigc a la
fijacién escrita que comprende el derecho positive en alguna de

sus ramas (civil, penal, mercantil, etcéteral con unidad de




materia, plan, sistema y método. ™

Por otra parte, el Derecho Civil es la rama del derecho
privado general para el orden juridico gue estudia y regula los
derechos de la personalidad, los atributos de las personas, la
organizacién juridica de la familia y las relacicones de caracter
patrimonial entre particulares, con excepcién de aquellas que
tengan un contenido laboral, mercantil o agrario.!'®™

Una vez dicho lo anterior, podemos sefalar que el Cédigo
Civil, es el cuerpo legal encargado de recopilar los conceptos de
dereche positivo vigente aplicables a la materia civil,
misma que se encarga de regular las relaciones entre las
personas fisicas o morales; entre las familias, entre las
parejas gque se sometan a inseminacién artificial, los derechos
que tendran los hijos concebidos por tal métede, la filiacién,
paternidad, maternidad vy toda la gama de repercusiones que la
técnica de reproduccién asistida estudiada ha alterado, porque
antes de esta t{écnica existian conclusiones simples como: madre
es la mujer dque dio a luz y padre el que fecundd. Pero estos
criterios ya nc son faciles de establecer cuando el hijc es
procreado por inseminacion artificial.

A pesar de gque ni en el Codigo Civil Federal, ni en el
relagfivo al Distrito Federal, aparece reglamentada de manera

especifica el empleo de lcs métodos de reproduccién asistida; en

1 pigcionario Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones
Juridicas de 1a Universidad Naciopal Autdnoma de México; Décima
Edicién; Ed. Porrua; México; 1997; p. 489.

"% pominguez Martinez, Jorge Alfredo; Dereche Civil; Tercera
Edicién; Ed. Porrua, S.A.; México; 1992: p. 39.
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las reformas rezlizadas al Cddigo Civil para el Distrito Federal,
de mediados de dos mil, se hizo ya referencia a los métodos de
reproduccién asistida aunque de una manera solera y escueta.

El legislador ha empezado a considerar las nuevas
tecnologias tratando de adecuar 1los conceptos de filiaciédn,
paternidad, maternidad, etcétera a la presencia de una nueva
vision del matrimonio, separando del mismo la idea tradicional de
procreacidn como su fin primordial. Dicha idea atn perdura en el
Cédigo Civil Federal, mismo gue en su numeral 267, fraccidén VI,
establece como causal de divorcio, la impotencia incurable gue
sobrevenga después de celebrade el matrimonio, situacién que
alteraria el fin primordial que tradicicnalmente le ha sido
conferido a esta institucién.

El Cédigo Civil para el Distrito Federal, a partir de las
reformas de mayoe de dos mil, incorpord los métodos de
reproduccidn asistida en su texto de la siguiente manera:

En principio, cambié la finalidad que desde la antigiiedad se
le atribuia al matrimonio, al seflalar que 1la procreacidn de los
hijos es sélo una posibilidad, ya no considerando ésta comc su
fin primordial, (articulo 1486}.

Establece la presuncién que un hijo nacido en metrimonio es
de los conyuges, mismos que tienen derecho a decidir de manera
libre, informada y responsables sobre el numerc y espaciamiento
de sus hijos, asi como de emplear cualguier método de
reproduccién asistida, para lograr su propia descendencia,

derecho que debe ser ejercide de comin acuerdo por 1los
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conyuges, (articulos 63 y 162).

Seflala que es una causa de divorcio el empleo de métodos de
fecundacién asistida, realizada sin el consentimiento del otro
conyuge f{articulo 2667).

Reconoce que existe parentesco por consanguinidad ({(vinculo
entre personas que descienden de un tronco comin), entre el hijo
producte de reproduccién asistida y de quienes la consientan,
(articulo 283).

Considera gque el cényuge vardn no podrd impugnar la
paternidad de los hijos que durante el matrimonio conciba su
cényuge mediante técnicas de -fecundacidén asistida, si hubo
consentimiento expreso en tales métodos, {articulo 326).

Y establece que la accidén para ejercitar las cuestiones
relativas a la paternidad del hijo nacido después de trescientos
dias de la disolucién del matrimonio, no prosperard cuando sea
intentada por el cényuge que haya consentido expresamente en el
uso de los métodos de fecundacidén asistida a su  coHnyuge,

(articulec 329).

Los articulos comentados en lineas anteriores, dejan lagunas
en cuante a las técnicas de reproduccion asistida; pero sin
embargo, permiten ver el éanimo del legislador por regular las
transformaciones en los conceptos tradicionales del derecho, vz

referidas, dque ha traido el empleo de la fertilizacidn asistida.




Para concluir el presente Capitulo, relative al Marce Legal
de la Inseminacién Artificial, hemcs de sefalar que el Coédigo
Penal para el Distrito Federal, no sanciona ni limitae, ain, en
forma especifica la actividad cientifica relativa a la aplicacién
de los métodos de reproduccién asistida, ni alguna otra cuestién

que a atafia a la inseminacidén artificial.

140




CONCLUSIONES Y APORTACIONES

PRIMERA.- La Sociologia es la unica ciencia gque estudia el
hecho social especificamente, el hecho de la convivencia, de las
actividades y de las relaciones interhumanas.

SEGUNDA.- La Sociologia nc formula juicios de wvalor, no
suministra una pauta para la organizacidén o la reforma de 1la
sociedad, no ofrece métodos para actuar scobre las realidades
sociales, sino que le interesa la realidad efectiva de los hechos
sociales.

TERCERA.- La sociedad es el conjunto de relaciones o las
interacciones, y de lcos procesos gque se dan entre los hombres,
constituyendo la base de la Sociclogia.

CUARTA.- En la vida del hombre existen diversos factores
biolégicos, que condicionan su vida sccial y actlan sobre ella.

QUINTA.- Existen factores sociales gque condicionan los
fenbmencs biolégicos y actiian sobre ellos.

SEXTA.- La salud publica o salud del pueblo, es una
condicidén imprescindible vy necesaria del Estado Moderno v
requiere de una constante intervencidén nacional vy de medios
idéneos.

SEPTIMA.- El1 factor social desempefia un papel de gran
importancia y trascendencia en la salud-enfermedad del ser
humano, por lo que para lograr el bienestar social, se debe

procurar el bienestar individual.
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OCTAVA.- El médico tiene una gran responsabilidad por el
emplec tecnolégico de los progresos cientificos, habiendo la
exigencia social vy ética la elaborar normas de conducta
universal.

’NQVENA.— La tecnologia moderna, la incorporacién de la mujer
al campo laboral remunerade y los métodos anticonceptivos, han
provocado el retrasc en la procreacién vy consecuentemente el
intento de concebir, en un porcentaje mas elevado, de mujeres de
los grupos de edad reproductiva avanzada.

DECIMA.- Para que haya una regulacién especializada deben
igualarse diversos conceptos médicos aplicables a la inseminacibn
artificial.

DECIMO PRIMERA.- Los métodos de reproduccién asistida, han
sido ideados con el propdsito de resolver un problema médico-
social de gran trascendencia.

DECIMO SEGUNDA.- La demanda de los métodos de reproducciébn
asistida en Méxicoc es muy elevada, sin importar el nivel
socioeccondémico que tenga la pareja que lo solicita.

DECIMO TERCERA.- Las parejas infértiles estan dispuestas a

realizar todo lo humanamente posible para lograr procrear.

DECIMO CUBARTA. - La inseminacién artificial, tiene
implicaciones spocliales, psicolbgicas y maritales de gran
importancia.

DECIMO QUINTA.- Las nuevas técnicas de reproduccién asistida

juegan un papel muy importante en la salud puiblica, pero en

México no €5 considerada una prioridad de atencién.
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DECIMO SEXTA.- En torno a la inseminacién artificial todavia
existen muchos tables socioculturales gue impiden su aceptacidn
social.

DECIMO SEPTIMA.- La familia, la perpetuacién de la especie
humana y el derecho humano de procrear, debhen ser los fines
primordiales de la inseminacidn artificial.

DECIMO QCTAVA.- La inseminacioén artificial debe regularse
estrictamente como un método terapéutico.

DECIMO NOVENA.- El acceso a la inseminacién artificial, debe
limitarse en la sociedad.

VIGESIMA.- La institucién Jjuridica de la adopcidn se ha
visto sumamente disminuida frente al uso de la inseminaciédn
artificial.

VIGESIMC PRIMERA.- La falta de regulacidon de la reproduccién
asistida pone en peligro la ética y la moral actual.

VIGESIMO SEGUNDA,- La salud reproductiva es una garantia

individual perteneciente a hombre y mujeres.
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