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INTRODUCCION

La humanidad nunca pensaria hasta donde lHegarian los progresos cientificos
conseguidos ultimamente en el campo de la biologia. Estos han conducide a la
creacion de nuevas técnicas de reproduccion para las personas que nunca hubieran
podide procrear un hijo, ¥ que por medio de la creacién de la ingenieria genética se
han hecho realidad situaciones que no se hubiera pensado hace aiios. Pero a la ver esto
ha originado muchas controversias en la sociedad. Por tal razon interviene una nuevae
clencia creada para (rafar de resolver los accidentes que resulten de estas nuevas
técnicas v es la Bioética que se apoya en los derechos humanos para tratar de resolver

los problemas que susciten.

He aqui el tema en materia de estudio, "La Necesidad de una Ley para Regular

las Técnicas de Reproduccion Asistida”

El presente trabajo esta dividido en cuatro capitulos. En el primero de ellos se
hace una referencia de los conceptos basicos de genética para gue. posteriormente, se
entienda mas facilmente el tema principal de tesis; en el segundo capirulo nos
adentramos en las principales clases de reproduccion asistida; en el capitulo tercero
analizamos la regulacion de la reproduccion asistida en Meéxico ¥ también como estan
en las distintas legisiaciones del mundo; por wltimo, en el capitulo cuarto se da una

propuesta de ley para que se pueda legislar en materia de reproduccion asistida.

El articulo 68 fraccion IV de la Ley General de Salud manifiesia: *'Los servicios
de planificacion familiar comprenden. IV, El apoyo y fomento de la investigacion en
materia de anticoncepcion, infertilidad humana, planificacion famitiar y biologia de la
reproduccion humana’ Permitiendo con ello la investigacion en materia de las técnicas
de reproduccion asistida, es decir este articulo fundamenta en el pais el permiso de

poder investigar en la mareria.




Una de los fines del matrimonio es la procreacion de los hijos pero muchas
veces ese fin no puede ser cumplido a consecuencia de que alguno de los contraventes
se encuentra imposibilitado para procrear hijos. deficiencia que es corregida. v

algunas veces suplida. por las técnicas de reproduccion asistida.

En Meéxico ya se aplican técnicas en forma limitada, sin embargo, estos avances
cientificos, carecen de reglamentacion suficiente es decir no existe legislacion

especifica que los regule, a pesar de que tienen que ver con la vida.

La finalidad del presente trabajo es la de proponer la regulacion en lu
aplicacion de las consecuencias juridicas de las Técnicas de Reproduccidn Asistida, va

que su aplicacion originan problemas legales, éticos y morales.




CAPITULO I

GENETICA



GENETICA

1.1 CONCEPTO DE GENETICA

Para poder entender a la  genética es indispensable conocer el origen de esta
ciencia que se remonta a los experimentos realizados por el monje austriaco Gregor
Mendél que comenzoé con sus estudios experimentales en 1836 y estos fueron desconocidos
por los cientificos de esa época, hasta que en 1900 el cientifico De Vries descubrio las
leyes de Mendél. En 1906 da el nombre de genética a esta ciencia el bidloge W. Basten
quien descubre al Gen o factor bivlogico que es responsable de los mecanismos
hereditarios. O.T. Avery demosiro en 1944 que los genes eran una sustuncia lamada ADN,
deide  desoxirribonucleico presente en los cromosomas y que habia sido descubierto por
Miescher en 1869. En 1953 cuando J.D. Watson y F.H.C. Crick mostraron la estructura de
doble hélice enrollada del ADN.

De 1960 a 1975 se estudio a los mecanismos moleculares de la accion genética. A
partir de 1973 hasta la fecha se aprecia un considerable desarrollo y aplicacion de
nuevas técnicas moleculares a los estudios genéticos, esta wltima etapa ha sido
denominada como la Nueva Genética. Al hacer una pequefia remembranza de lo que ha
sido la genética historicamente se podria hacer mencion de unas cuantas definiciones de

genética.

José Luis de la Lama manifiesta que genédtica es la ciencia que estudia los
Jenomenos relativos a la herencia y a fa variacion de los seres vivos., Su finalidad es el
descubrimiento de las leyes que genera la transmision de los caracieres que presentan los
individuos a su descendencia y la determinacion de las causas a que obedecen las

diferencias que se observan emire los seres que pertenecen a esa descendencia.’

'Cfr. De la Lama, José Luis, Gengtica Gengral Aplicada, Edit Uteha, México, [985,pag. 752,
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Por su parte José Blanco Rodriguez afirma que la genética es la ciencia que
estudia los mecanismos de la herencia 'y las leves que la rigen. El estudio de la
transmisién de caracteres hereditarios implica también analizar las variaciones que
aparecen en los mismos, que determivan la evolucion de las especies y la diversidad que

. . ') . L2
se aprecia entre los individuos de una misma especie.”

Para Dolores Loyarte la genética es la rama de la biologia que se ocupa de los
mecanismos responsables de la herencia, del estudio de los caracteres de los seres vivos,
de los mecanismos medianie los cuales esos caracieres se transmiten a la descendencia, y

de las posibles alteraciones de esos mecanismos, y sus consecuencias.’

Como se ve en las definiciones anteriores coinciden en que los principales objetivos
de la genética son estudiar las estructura de los factores responsables de la transmision de
caracteres hereditarios, conocer las funciones que realizan los genes. los mecanismos que
para ello wilizan y su regulacion, dilucidar las leyes por las que se rige la transmision de
los genes de generacién en generacion, comprender él por qué de las diferencias
existentes entre especies y entre individuos de una misma especie, asi mismo estudiar la

distribucién y evolucion de los genes dentro de las poblaciones.

1.2 INGENIERIA GENETICA COMOQ Y CUANDQ SURGE

En los inicios de la ingenieria genética se desperto un estade de incertidumbre en
la comunidad cientifica, llegando a detenerse casi totalmente el trabajo de investigacion
en varios laboratorios del mundo, hasta que se analizaron exhaustivamente los riesgos
que su uso implicaba. Esto ocurrido en la década de los setenta época en que se inicio una
revolucion cientifica similar a la de la revolucion indusirial de fines del siglo XVII y

principios del XIX. La ingenieria Genética deju de ser una ciencia tedrica empeiiada en el

*Cfr. Blanco Rodriguez, José, Genélica General, Edit Marbon, Madrid 1994 pig.297.
* Cir. Loyarte, Dolores. Procreacion Humana Artificial, Edit de Palma Argentina, 1995,pag.429.
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conocimiento de los mecanismos mds reconditos de la vida, para comenzar a ser, también

una ciencia manipulativa,

Uno de los primeros avances de la ingenieria genética fue el descubrimiento de las
enzimas de restriccion, en 1963, por el microbiologo suizo Werner Arber. Esias enzimas se
convirtieron en la principal herramienta de la ingenieria genélica, ya que son capaces de
cortar el ADN en sitios especificos de la molécula. En los primeros afios de la década de
los setenta se desarrolld la técnica de clonacion génica. El potencial médico y comercial
de esta técnica se desarrolié rdpidamente; alrededor del978, la hormona somatostating,
producida normalmente por clertos tefidos endocrinos del cuerpo humano, se sinfelizé
utifizando bacterias que contenian un gen artificial. En 1982 un ratén fue el primer animal
gue transfirio a su descendencia un gen ajeno a él, y en 1983 se obtuvo la primera planta

por ingenieria genélica.

La ingenieria genética consiste en el aislamiento de un gen o0 una secuencia de
ADN de determinado donante, y en insercion a una célula huésped otro organismo. El gen
extra puede expresarse de varias formas, ya sea alternando la manera en que los genes del
huésped funcionan, ya sea haciendo que la célula huésped produzca una proteina
extranjera codificada por el gen recién llegado. Se crean asi numerosas copias idénticas
del gen externo en cuestion a medida que la poblacién de la célula huésped se expande. El
gen externo suele unirse a otra molécula de ADN, conocida como vector, para que se
replique y se exprese en la célula huésped Esta union de dos células de ADN se llama
recombinacion y molécula combinada resultante, ADN recombinante. Estos avances de la
biotecnologia han permitido que se altere la constitucion genética de los microrganismos,
las plantas y los animales (seres humanos incluidos). La revolucion biotecnologica ha
introducido una nueva era con posibilidades impresionantes para la medicina, la indusiria

y la agricultura.

La Ingenieria Genética ha dado lugar a una de las mds grandes controversias

dentro del mundo cientifico de nuestra época Sin duda alguna la también llamada

“Tecnologia del ADN recombiname “, Clonacion Molecular”, “Implantacion Genica”, o
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“ Recombinacion In Virro de dcides Nucleicos, es una metodologia revolucionaria y

representa uno de los avances mds significativos de las ciencias biologicas. Esto reside en
la capacidad que da al hombre de controlar la naturaleza de una forma trascendenial y
profunda interviniendo en la evolucion, disefiando y creando combinaciones de genes que
hasta ahora solamente podrian ocurrir en la naturaleza. Por esta razon la Ingenieria
Genética se puede decir que implica la union-recombinacion-in Vitro de dos o.mds
Sfragmentos de dcido desoxirribonucleico-ADN de distinias especies por medio de una

serie de enzimas.

1.3 LA GENETICA MODERNA Y L4 ETICA

La problemdtica de la ética ligada al desarrollo de la nueva tecnologia no se debe
dejar pasar de ladp, porque se trata de nuevas situaciones que no contempladas en la

normativa juridica, vacio juridico que debe corregirse.
Hay una serie de valores éticos implicados en las técnicas de procreacion asistida,
Los principales, los que a continuacion se indica:

En primer lugar hay que hacer referencias a los valores humanos relacionados con
la paternidad y la maternidad, la importancia que para una persona posee él poder tener
una descendencia propia. En alguna forma se trata del derecho a procrear y a recibir
ayuda técnica cuando existen problemas de la esterilidad

En segundo lugar, existe sensibilidad hacia los valores de la vida que va a surgir
como consecuencia de la wilizacion de las técnicas de procreacion asistida. Esto significa
hacer referencia al derecho del nifio « que, en principio, se la creen las condiciones mds

idoneas que posibiliten su desarrollo personal.
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Finalmente, todas estas técnicas permiten tener embriones humanos en el
laboratorio, lo que lleva a cuestionarse sobre el status del embrion, especialmente en las
primeras fases del desarrollo. Notemos que la admision legal del aborto no significa
desinterés legal por el embrion o el feto ya que en estos casos ne existe conflicto con los
intereses de la madre, que es lo que lleva a muchos paises a legalizar o despenalizar el

aborto.

1.3.1 BIOETICA

En el mundo actual en el que se pretende investigar sobre todos los temas, la vida
ro podia guedarse a un lado, pero por tratarse de un tema tan delicado, la ética debe estar

en estas investigaciones.

La Bioética en la actualidad valora moralmente grandes dareas: el aborito, la
reproduccion humana, la ingenieria genética, la evtanasia y los transplantes de drganos

desde una vision basada en la filosofia del hombre y con un claro concepto de dignidad,

Cabe mencionar que cuando la familia es educada con principios éticos y procura
con vivir con normas morales, toda persona habrd de reconocer sus limiies, pues sabra lo
que debe y no debe hacer, sabrd también respetar la dignidad humana, recordemos que:
"El hombre tiene derechos, pero, es digno. ya que la dignidad no puede considerarse como
un derecho mas que se lenga, si no como una excelencia que es...” Es mas de su dignidad

, i
se derivan sus derechos.

La Bioética es el sistema de ética cientifica que mds ha logrado hasta el momento
como expresion de la moral civil en los piases avanzados. El neologismo “Bioética” fue
usado por primera vez por Van R. Poiter en su libro Bioethics en el afio {1971, quien

entiende a la Bioética como “la disciplina del conocimiento biolégico aplicado a la

* Cfi. Rialp, Bictyea; Jerac Filosofice-Teclogicay de un Tema a1, Edit. Gedisa, Espahal992.pag 211.
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mejoria de la calidad de la vida."” Es entonces una disciplina que abarca campos
cientificos diversos, intentando realizar una tarea que cuestione ciencias tales como la
medicina, el derecho, la aniropologia, la biologia, la sicologia. la historia. la teologiu. la
ética con un proposito de exigencia de la realidad. Esta nueva disciplina se apoya sobre la
base de la humanizacién de las ciencias. Se puede decir que Biodtica es el estudio
sistematico de la conducta humana en el drea de las ciencias de la vida y la arencion de la
salud, en tante que dicha conducia es examinada a la luz de los principios y valores

morales, derivan sus derechos.

1.3 2 BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS

Hoy en dia vivimos una época marcada por la extraordinaria velocidad con que
suceden los cambios y transformaciones en todos los campos de la vida humana. El
Sendmeno es realmente sorprendente en lo que se refiere a los desarrolios cientificos y
tecnoldgicos (donde se dan en afios en meses antes requerian siglos para que ocurriesen).
La velocidad con que suceden, la generacion y aplicacign de nuevos conocimienios supera

no solo miestra capacidad de comprension, sino incluso nuestra capacidad de asombro,

Frente a estu realidad se habré, tanto para la Bioética como para los Derechos
Humanos, un nuevo y rico universo que debe recoger los contenidos de los derechos de la
dignidad humuana que antes no se veian amenazados; asi mismo, es necesario incluso
construir y conceptuar normativamente otros derechos demandados por las nuevas
realidades. La Bioética entendida como ética de la situacion, deja al sujeto la facultad de
adoptar principios fuertes y flexibles, a un mismo tiempo, validos para intervenir en la
decision del caso concreto. Estos principios los reconocemos en los derechos humanos,
que han surgido de la conciencia social de la humanidad cuando Hlegé a ser conciencia
comun en la era planetaria, esto es, una novedad decisiva en la historia de lu especie

humana.

¥ Cti. Loyarte, Dolores, Progreacion Humana Anificial: Un Desal iQéNico, Edit. Depalma, Argentina, 1995, pag. 12



Los Derechos Humanos de los que estoy hablando en este capitulo; son 1os
proclamados y consagrados en convenciones internacionales, se les llama de tercera

generacion:

LOS DERECHOS HUMANOS DE LA MUJER: Para encaminarnos en las
consideraciones relativas especificamente a la Bioética, la afirmacion de la igualdad de
derechas entre el hombre y la mujer. rechazada durante largos siglos de la historia
humana, con respecto al matrimonio, v su disolucion, se reconocié el derecho al divorcio,
antes negado en diversos ordenamientos juridicos. Esa igualdad fue confirmada por la
Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer. y por la Declaracion sobre la
Discriminacion de la Mujer. Estos ordenamientos implican una garantia de independencia
moral, que se extiende, inclusive a las relaciones sexuales; y asi desaparecio la diferencia
de cardcter penal entre el adulterio del marido y el de lu esposa; se reconocio  la
autonomia de la mujer en las relaciones conyugales, con la condena de la violencia sexual
aun entre las paredes domésticas; se negé el deber del marido de que informe acerca del

aborto provocado.

EL DERECHO A LA PROCREACION: La revolucion tecnoldgica en las relaciones
humanas se verificé también en las relaciones sexuales de la pareja, que antes estaban
sometidas a las leyes naturales con fines generadores. La ingenieria genética admite hoy
tener un hijo mediante fecundacion artificial. o sea que una mujer. que ha permanecido
virgen, pueda llegar a ser madre; que una mujer casada puede llegar a quedar encimua del
semen del marido, sin la necesaria relacion sexual, que una mujer viuda puede ser
embarazada con el semen conservado del marido difunto; que una pareja de conyuges
pueda adoptar un hijo en embrion recurriendo a la donacion de semen de un tercero; que
el ovulo fecundado pueda ser transmitido al iwero de otra mujer, creando la paradeja de
dos madres, Cientificamente es posible la fecundacion artificial seguida por la gestacion
artificial, con la cual se verifica la creacion de un hombre fuera de las relaciones entre

marido y mujer.
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EL DERECHQ A LA MATERNIDAD: El problema mas discutido en la actualidad,

es el de ta interrupcion voluntaria del embarazo, puesto que se refiere al origen de la vida
humana v a la responsabilidad érica de darle vida a la vida. Por el aspecto de los
Derechos Humanos, el problema del denominado derecho de la vida del que ha de nacer,
ya que para algunos sistemas juridicos la  capacidad juridica se adquiere en el momento
del nacimiento, y antes de ese momento se tiene solo un sujety vivo de derecho, que lo esla
madre portadora del feto. Sobre ella recae la eleccion de ser madre, también tiene pleno
derecho la mujer de querer llevar a término el embarazo, aun corriendo riesgos, para
ejercer su fundamental derecho a la maternidad: y por este punto de visia debe
reconocerse a la viuda el derecho de inseminacion ariificial con semen del marido difunto,
asi como debe atribuirse el derecho de tener hijos inclusive a la mujer no casada que
quiera recurrir a la fecundacion tecnoligica, inclusive el derecho a la maternidad no debe

quedar sometido al deber de la prestacion sexual de la mujer.

LA INFORMACION GENETICA: Ha surgido en Bioélica el problema de las
informaciones genéticas, que permiten el prondstico prenatal de la constitucion vrgdnica
del individuo y que pueden ser recogidas, elaboradas y comunicadas electronicamente. En
efecto, hay un “proyecto Genoma” para la identificacion y la localizacion de los genes
fcon la respectiva secuencia nucleotidica) en los cromosomas, investigacion que se ha
programado internacionalmente. Ya en diversos paises iniciativas y proyvectos dirigidos a
la creacion de la “carta de identidad genética”, en la cual se consignen los datos
informativos referentes a los caracteres genéticos. Estos datos, cuando se refieren al que
ha de nacer esto es, a la madre que lo Heva aiin en el iitero y del cual hace parte, deben ser
también protegidos y amparados con la mds rigurosa reserva, poniéndolos en
conocimiento solo de los interesados, esto es, de los padres del que ha de nacer, y
permitiendo su recoleccion y elaboracion electronica solo en forma andnima y con fines
exclusivamente cientificos; para evitar, cuando en cambio sean comunicados a personas
adultas, una discriminacion con.prejuicio de los mds débiles y de los subprotegidos que
una vez lHegados al mundo deben disfrutar de la igualdad de derechos, por esto en el
congreso de los Estados unidos (1991) un proyecto de Ley de una Human Genoma Privacy

Act, por el cual se extiende en esa forma el derecho a la intimidad del cuerpo.




LA MANIPULACION GENETICA: Es la forma de modificar la estructura corporal
de una persona aun no nacida y por lo tanto de intervenir de manera decisiva en su
destino. Esta prdctica estd estrictamente vinculada a la de las informaciones genéiicas que
la manipulacion bioldgica practicada ya en el campo experimental de clonacion.
Jragmeniacion embrionaria, fusion embrionaria distincion de sexo y otras metamarfosis

genéticas.

Ante estas nuevas perspectivas de investigacion cientifica los Derechos Humanos
se opone a una manipulacion dirigida a la eliminacion del cardcter individual de la
estructura sicosomdatica el privilegio distintivo” de la especie humana. sin este privilegio,
pierden valor los derechos humanos mismos. Por lo tanto, no es admisible desde el punto

de vista bioetico la violacion sistemdtica de la libertad de creacion.

EL DERECHO A LA VIDA: Sobre este punto no se permilen dudas teoricas ni
incertidumbres prdcticas, ya que este es el punto fundamental sobre el cual se apoya
cugalguier otro derecho. Todo ser humano vive, sin excepcion ni reserva alguna, es
portador de los derechos humanos, pues de otro modo éstos no existirian, ya que no

pertenecerian al género humano como tal.

Es este comportamiento de humanidad el que distingue al hombre civilizado del
barbaro para el cual el ser humano marcado por la naruraleza con una deformidad o con

deficiencia fisica esta destinado a morir en momento mismo de su nacimiento.

EL DIAGNOSTICA PRENATAL: Surge el problema de si lu necesidad de una
intervencidon ginecoldgica con fin terapéutico puede exigirse cuando resulte amenazada la
salud de la mujer, o la del hijo por sus malformaciones o anomalias congénicas, y por esto
debe considerarse como una forma de embarazo invelumario y peligroso para los que
han de nacer y es denominado “aborto selective” con el cual se escoge la supervivencia
del feto o de los fetos con la mejor forma wierina, pero poniendo a salvo el derecho de

maternidad que debe considerarse como tal en cuanto al derecho de libertad; pero para
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poder decidir libremente el ejercicio de su derecho, la mujer debe esiar en condicion de

conocer su estado de embarazo y el del feto: por esto tiene derecho a un diagnostico
prenatal, desde el punto de vista de los derechos humanos proclamados v consagrados en

convenciones interndacionales.

La dignidad de la persona parte de los derechos humanos, preexistenies Vv
reconocidos por las leyes positivas. Los derechos que derivan de la dignidad del ser
humano son derechos que no fueron otorgados ni concedidos por un sistema legal fueron
derechos declarados para que el ser humano, tuviera la libertad de hacer defensa de su
dignidad. Toda persona es un fin en si misma, la dignidad de la persona puede ser
protegida solo si la persona es considerada inviolable desde el momento de la concepcion

hasta su muerte natural,

Dentro de los principios de las leyes internacionales de los derechos humanos el
tema de la dignidad humana y la genética es de mucho interés en relacion con lu
proteccion y al uso que se da al material genético humano. La Asamblea Parlamentaria del
Consejo Europeo de 1982 fue la primera en situar el problema de la dignidad humana,
principalmente, en el contexto de ingenieria genética humana. Esta asamblea considero
gue el derecho de heredar el modelo genético no debe ser artificialmente combinads,
protegiéndose el derecho de la vida y la dignidad humana en los art. 2 y 3 de la

Convencion Europea de los Derechos Humanos (1935).

1.3.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ESTAS TECNICAS ANTE LA SOCIEDAD

FEstas nuevas ténicas de reproduccion asistida ka traido muchas vemtajas para toduas
las parejas estériles é infertiles. ha sobrepasado la frustracion de no poder concebir y ser
progenitores de un ser de su propia sangre. Con la ayuda del progreso cientifico en la

medicina y la genética estas parejas pueden ser progenitores
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El fin justifica los medios es comprensible lu intencion generosa de quienes imentan
remediar la imposibilidad de procrear de una pareja, provocado por la impotencia de

alguno de sus integrantes 6 por la esterilidad del vardn o por malformacion.

Poco importa, después de todo, el disentimiento con el mérodo wtilizado para
ayudar a la mujer en caso de esterilidad del marido, sea bienvenida lu inseminacion
artificial si procura realizar su plenitud fisiolégica en la experiencia concreta y activa de

una maternidud a toda costa "el fin justifica los medios.”

No tiene nada de estrafio, por consecuencia, gue esa maravillosa resurreccion
impulse en el seno o fuera del matrimonio a los impotentes o estériles, asi como a las
mujeres sin hombre, hasta el punio de sugerirles sin ninguna vergiienza, el uso de un medio
de procreacion moralmente superior segun entiendan aquelios otros que el esrado de

nuestras costumbres rechazan,

Paru asegurar a cualguier preciv una descendencia, mas vale, incluso a los ojos de
la moral ordinaria, que la mujer use el método cientifico de la inseminacion artificial

antes que recurrir a un tercer individuo con todos los riesgos que tiene semejante actitud.

Asi el procedimiento de la inseminacion artificial no merecia ningunu prohibicion
en los matrimonios deseosos de tener descendencia e incapaces de lenerla por la

responsabilidad bioldgica del marido.

En cuanto a la facultad de las mujeres solteras de acoger el semen de un
desconocido por via de la heteroinseminacion artificial, no la condena la ética laica: "el
derecho de la maternidad es un derecho primordial para toda mujer y no se debe dudar de

él H
La heteroinseminacion ayuda muchas veces a consolidur el matrimonio y ayuda a

crear unga familia, lejos de praovacar la agonia del matrimonio apretard los lazos alrededor

de la cuna al retener a los esposos el uno cerca del otra impidiendo a la mujer entregarse
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a tristes desenfrenos fuera de la casa para conquisiar al hijo que el estado del marido no le

permite esperar.

Ciertamente, la constitucion fisica de los nifos artificiales es generalmente superior
a la de los nifios ordinarios. Por otra parte, nada mds normal, puesto gue los padres, yva

que no las madres, son cuidadosamente seleccionados estrictamente.

Las técnicas de reproduccion asistida han wraido desventajas parg la sociedad,
principalmente para el matrimonio gue constituye el primer ambiente social del individuo y
anticipa el conjunto de una organizacion y tiene el derecho a ser protegido por que el dia

.
que estas técnicas de reproduccion asistida reine v domine los valores del contrato
solemne establecido entre los esposos, no habria remedio para los lasos sugrados gue
realzan y santifican el cardcter del acto fisiologico en el cual se resume la union de los
sexos, por lal motivo es necesario tomar en cuenta que la aplicacion de estas técnicay o
parejas con problemas de esterilidud da origen a establecer una serie de desventajas que

se ven reflejadas en el marido. en la myjer, y en el propio hijo concebido por esta téenica.

En lo concerniente al marido, la mayoria de lus veces se muestra generalmente
menos entusiasia que su esposa para aceptar esie tipo de embarazo por que llega a sentir
algun tipo de envidia de la persona que le esta donando su esperma para la posibilidad de
tener un hijo, hay veces que lo consideran como un garaiion y teme el marido qué aungue
él hava sido complaciente para que tuviera un hijo con esta tecnica su esposa o la madre
del nifio quiera atribuirse la exclusividad del afecto del nifio para ella sola por tener el
derecho carnal y negarle al marido 1oda autoridad sobre ¢l nifio por decirle gue no es
nada de él. Lo que teme el padre es que el nifio se entere de dinde provino, y al suber como

Jue su nacimiento lo rechace por no considerarlo su padre bioldgico.

En lo concerniente a la mujer si es que ésta hu visto, gracias a estas técnicds, su
instinto de marernidad consumado. wmbién le legun problemus como pensar que el hijo
gue tendrd no es de la persong que quiere si no de un desconocido  escogido al azar,

aungue es un hijo deseado no es un hijo del amor con el que ella hubiera querido tener
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sino de una persona desconocida. Si la inseminacion se le hiciera a una madre soltera que
adguiriera los espermas en algun lado serian los problemas mads serios para ella por que
siempre en la ausencia de la imagen de un padre, fracasa. a menudo el desarroflo

individual y social del nifio.

El padre representa la aworidad, el orden, la persona a quien imitar, todas las
cualidades que se encuentran por lo menos en el orden de la naturaleza, aungue no exista
en realidad en todas las familias. En todo caso es la paternidad la que ha fundado a la
Jamilia e indirectamente la sociedad por tal motivo en esie caso no es conveniente lu

inseminacion artificial por la falta que siempre hace le padre.

En lo concerniente al hijo los dramas que pueden traer estas 1écnicas, no son menos
graves ya que el, hijo corre el peligro de ser lastimado al hacerse la ilusion de un padre
que admirar v es probable que al saber de donde reaimente provine su nacimienio esto le
afectaria posteriormente en su crecimiento psicologico. Pero si los bebes de probeta son
ordinariamente niftos juiciosos, inteligentes, disciplinados, son rara vez brillantes. Son
menos espontdneos, menos artistas, menuos sensibles que los otros nifios. Se comprueba en
los que han llegado a la edad adulta una sensualidad menos desarrolluda que la de sus
padres, se observa en estos niitos reacciones de aposicion, de malignidad y de perversion

con la delincuencia.

Por wltimo el hijo nacide de esta 1écnica serd una persona hostigadu y maliratada
por su seudopadre gue lo tratara como un hijo bastardo, y también podria legar a ser
rechazado por su propia madre por gue ella piense que es un hijo diferente al que ellu

esperaba.

Uno de los problemas que origina la aplicacion de esias técnicas de reproduccion
asistida es el religioso, ya que la iglesia catblica considera que la union carnal de los
esposos  es una unidad de amor que tiene como objetivo la creacion, de ahi que todu
aquello que interviene en ese proposito es ilicite y va en detrimento de la dignidad

conyugal,
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Por otra parte, es necesario hacer hincapié sobre el criterio que toma la iglesia

respecto de las técnicas de reproduccion asistida a saber:

1 La praciica de esta fecundacion artificial, desde el momemo que se trata del ser
humano, no puede ser considerada ni exclusivamente ni principalmente desde el punty de
vista bioldgico y medico, dejando de lado la moral y el derecho.

2 La fecundacion artificial fuera del matrimonio es inmoral. Por consiguiente,
sobre la condenacion de la fecundacion artificial no e¢x posible ninguna divergencia de
apiniones enire catolicos. El hifo concebido en esas condiciones serig, por este mismo
hecho, ilegitimo.

3 La fecundacion artificial en el matrimonio producida por un elemenio activo de
un tercero, es igualmente inmoral y como tal reprobada sin apelacion, solo los esposas
tienen derecho sobre sus cuerpos para engendrar una vide nueva, derecho que es
intransferible, exclusivo e inalienable.

4.- En cuanie a la licitud de la fecundacion artificial en el matrimonio, nos basia,
por el instanite, recordar principios de derecho narural: el simple hecho de que el resulrado
que se desea se oblenga por esta vig, no justifica el empleo de este medio mismo, ¢l deseo,
en si muy logico en los esposos de tener un hijo, no basta para probar la legitimidud del

. s o 6
recurso a lua fecundacion artificial, que realizaria este deseo.

La Iglesia insiste en la preparacion del marrimonio: v ef empleo de un verdadero
examen médico prenupcial extendido o lus funciones de procreacion y practicado en
condiciones de decencia y sabiduria. En la linea de la legislacion cristiana, “los esposos
remediaran con su mutuo amor, con su sumision a dios con su doble vida espiritual, su
prueba™ les esia permitido adoptar a4 uno o varios nifios y esto también éstu dentro de la

caridad cristiana.

*Ctr Rambaur Raynond, El Drama Humano de la Insemimacign Aridicial, Edin Gedisa, 1996, pags 158,159
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CLASES DE REPRODUCCION DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Uno de los campos gue mds eco suscila en los medios de comunicacion es el de las
nuevas técnicas de reproduccion humana o procreacion asistida. La primera experiencid
que se tuvo sobre estas técnicas de procreacion asistida fue a fines del siglo 1. v por oiro
anatomista Ingles JOHN. JUNTER, quien prdctico en la esposa de un comerciante, asi
mismo y tenemos que de igual forma que en el ato de 1783 THOURET, logro fecundar ¢
una muyjer estéril, medianie la inyeccion imravaginal del liguido recogido de la jeringa dv

estanio.

En el afo de 1384 PANCOAST realizo la primera inseminacion artificial
heterologa en un caso de azcospermia. segundo de la fecundacion. un aiio anterior en

Francia GRAULT reulizo con éxito diez casos de inseminacion artificial con éxito.

Por otra parte, surge la necesidad d conservar el semen por largos periodos de
tiempo. La congelacion se considera el medio mas adecuado, que se mejora al descubrir
PONCE, en 1949 que el glicerol protege los espermatozoides de las bajus temperaturas,
El primer caso de un niRo por inseminuacion con semen previamenie congelado o

realizaron BUNGE Y SHERMAN en 193 3de un nifio.

A partir especialmente en 1978 de Louise Brown, la Humuada la primera nifia-
probeta , raro es el mes en que no sé a producido alguna noticia en este campo que haya
tenido una resonancia en la opinion publica. Es evidente que todo lo relacionado con el
nacimiento remueve estragos profundos del ser humano. Son los dos grandes enigmas de la
condicion humana, y cuanio ha ellos se refiere repercute en el interior del hombre y en fus

estructuras sociales y culturales. De ahi el gran impacto, la importante polémica que
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Jrecuentemente acompafa a esas noticias y la dificuitad de asumir planteamientos que no

vengan acompafiados por importanies cargas emocionales.

Las nuevas técnicas de procreacion asistida tienden bdsicamente « resofver los
problemas de esterilidad o subfertibildad de las parejas. Un porcentaje importante de las
parejas entre el 10-135 % desea tener hijos, pero no pueden ver satisfecho este legitimo
deseo. La responsabilidad bioldgica de tal esterilidad se reparie en partes iguales enire
ambos sexvs; a efla hay que anadir un porcentaje. en torno al 20% de esterilidades de
causa desconocida o debida a la incompatibilidad de 1al pareja en concreto. Las técnicas
de reproduccion asistida son varias. Por ello harémos mencion de los diversos tipos de

reproduccion asistida:

FERTILIZACION IN VITRO:
EMBRIONES CONGELADOS

TRANSFERENCIA DE EMBRION

INSEMINACION ARTIFICIAL:
INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA O
INSEMINACION ARTIFICIAL POR DONANTE (14D}
INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA O

INSEMINACION ARTIFICIAL CON ESPERMA DEL CONYUGE (14C)



2.1 FERTILIZACION IN VITRO (FIV)

2. 1.1 DEFINICION

“Es el método por el cual se consigue la fertilizacion del ovulo fuera del cuerpo, es
decir, “In Vitro”, en un tuvo de ensayo. A continuacion el embrion se coloca en el titero

para que s¢ implane y continke el desarrollo normal del embrion. ™

La prehistoria de la FVI humana comenzé en 1944, cuando dos biologos, Rock y
Menkin, precursores de este sistema, obmwvieron cuatro embriones, aparentemente
normales, a partir de mds de un centenar de oocitos humanos extraidos de ovarios y

expuesfos a espermatozoides.

Hubo que esperar veinticinco aitos, es decir, hasta 1969, para que a su ves Fudwars
obtuviese embriones humanos por fecundacion in Vitro, no ya de manera punial, si no de
Jorma reproducible. Gracias a las aportaciones de la experimentacion con los animales, se
acahaba de demostrar que, para ser fecundo, el oocito fenia gue estar maduro, como una
Jruta lista para consumir. Es lo que se ha flamado maduracion del oocito. Por su parte,
para ser capaz de fecundar al oocito, el espermatozoide tenia que sufrir nmumerosas
modificaciones; es lo que Hamo capacitacion. L.a adecuacion de estos dos factores permitia
obtener fecundaciones con regularidad. Ya se podia esiar seguro de la utilizacion

terapéutica de esta técnica,

La idea principal de utilizar un tratamiento hormonal para estimular el crecimiento

de los foliculos ovaricos y obtener de este modo varios oocitos por paciente, en lugar de

" Cfr. Enciclopedia Metédica 200X). Ciencias de ta Vida Tomo 3. Edit. Agrupacion Editorial §.A., Barcelona, Espafia, 1997, pag,
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uho selo, constituyo un progreso decisivo que hizo avanzar rdpidamente, a partir Je 1971,

los trabajos del equipo inglés. En efecto, en una técnica cuyo porcemtaje de éxitos, en cada
etapa, no era de un ciento por ciemo, el aumento del nimero de oocites recogidos en cada
ciclo aumentaba el mimero de oocitos fecundados, el nivmero de embriones divididos v, por
consiguiente, el porcenigje de embarazos. De las 156 paciemtes traradas de Inglaterra
hasta 1979 mediamte esia técnica, siete quedaron embarazadas y dos dieron a luz un niiio
completamente normal. La probabifidad de tener un hijo mediante esta técnica no

sobrepasa el 4.5 por ciento.®

La segunda etapa de la FIV fue la del escepticismo. Lo que se habia hecho una vez,

era preciso poder repetirlo,

Después del primer éxito en Inglaterra, en 1978, varios equipos en todo el mundo
se lanzaron a la aventura de la FIV: Australia, Alemania, Francia, Estados Unidos. Hubo
quee esperar, sin embargo, dos aitos antes que un equipo australiano obtuviese el tercer

nacimiento mundial.

Las prisas de algunos equipos o de ciertos servicios de prensa para anunciar el
inicio de embarazos, a menudo condenados a una interrupcion precoz, la confusion
terminologica en cuanto a resultados entre un Hamado embarazo bioguimico, un embarazo
clinico y un embarazo gue Hegue a término, contribuyeron ciertamente a mantener lay

dudas en cuanto a la reproducibilidad de exte método.

ESTUDIOS PREVIOS A LA FIV

Los estudios previos a la FIV pretenden asegurar gue todo proceso se desarrollara

en las mejores condiciones posibles.

* Cfr. Mandebaum, 1., La peneracién de Probeta: Guia de ia Procreacion Medica Asigtida, Edit. Urano, Rarcelona. 1993, pig, 90
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Los estudios previos a la FIV pretenden asegurar que todo proceso se desarrollard

en las mejores condiciones posibles.

Asi, se verificaré que los ciclos menstruales son normales, a fin de  que los
tratamientos de estimulacion obtengan el mavor éxito posible. Se comprueba que cavidad
uterina debe recibir los embriones y asegurar su implaniacion, esta capacitada para elio
(radiografia del utero y las trompas, ecografia;, si es necesario incluso biopsia del
endometrio). Se controla la calidad del esperma mediante un espermograma y un cultivo

de esperma.

La busqueda de los focos infecciosos debe ser completa, tanto en el varon como en
la mujer, pues cualquier infeccion genital incluso oculta, puede convertirse en un

obstdaculo serio para el éxito de la FIV,

La busqueda del SIDA se hace de forma sistemdtica en todas las candidatas a la
FIV. La seropositividad en cualquiera de los miembros de la pareja implica. actualmente,

la exclusion del programa de FIV.

ESTIMULACION OVARIC A

Las primeras tentativas con éxito de FIV se realizaron, en efecto, en el transcurso
de los ciclos naturales, con la preocupacion de alterar lo menos posible la fisiologia. Pero
la necesidad de extraer el oocito justo antes de la ovulacion implica un determinado

numero de obligaciones molestuas.

Molestias para ¢l paciente que debe someterse a cuatro tomas de sangre diarias
para detectar el comienzo de la subida de la LH, que desencadena la cascada de

acontecimientos que desemboca, 36 horas mds tarde, en la ovulacion. Molestias para los
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equipos clinico-bioldgicos, que deben estar disponibles las 24 horas, porque la ovulacion

espontdnea se puede presentar en cualquier momento del dia o de la noche.

Ytodo esto para recoger un solo oocito ¢ intentar la inica posibilidad de éxito. Por
este motivo, todos los equipos han ido abandonado esta técnica v la han reemplazado por
esta estimulacion del crecimiento folicular, que permite no sélo una programacion diurna
de la recogida del oocito, sino también obtener varios foliculos preovulatorios, con lo que

se aumenta, en cada tentativa, el niimero de oocitos susceptibles de ser sometidos a la FIV.

El equipo de Pori-Royal, sin embargo, siguiendo la moda actual, ha vuelio al ciclo

natural, pero simplificando su vigilancia.

A partir del noveno dia del ciclo, se vigila el crecimiento folicular gracias a una
ecografia pélvica y a la tasa de LH y de estudio en el plusma, cada dia, enire las 8 3 lus 9
de la mafana. Cuando la estriolemia sobrepasa los 180 pg —ml y el foliculo mds grueso
sobrepasa los 18 mm de didmeiro se desencadena la ovulacion inyectando la HCG

{ganodotropina carionica), el equivalente de la LH.

Después de una FIV, el porcentaje de éxitos (17.5 % de embarazos evolutivos por
puncion) es similar a los segundos con iratamientos de estimulacion mucho mds complejos.
No se ve indispensable. de este modo, recurrir a una estimdacion del ovario y el programa
propuesto es muy poco fastidioso. El seguimiento técnico es sencillo (cuatro andlisis de
niveles de ganadotropinas y dos ecografias, por término medio). La puncion de un solo
Joliculo controlada por ecografia es rdpida y poco dolorosa, La transferencia delf embrion
dentro del ciclo natural se realiza sobre un endometrio mas favorable que si fuera un ciclo
estimudado. Se han resuelto los problemas éticos referentes a la conservacion de los
embriones supernumerarios. El riesgo de un embarazo miltiple es muy remoto e idéntico

al de un embarazo gemelar (3 por mil).
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Por desgracia las pacientes que preferivian un ciclo espontaneo, disiun de lener

todos los ciclos regulares y ovulaciones de buena calidad. Si se signiese con todas el ciclo
espontdneo, las desilusiones serian, sin duda, de envergadura. Ademds. la compleja
organizacion de un centro de FIV lleva a los equipos a intentar programar, en la medida

de lo posible. las punciones foliculares.

Asi es como, en casi todos los centros de FIV, la puciente recibe un tratamiento de
superovulacion, que estimula la recogida y el crecimiento de varios foliculos, y permite de
este modo, recoger varios oocitos. En caso de deficiencia en el semen, se aumenta asi a la
posibilidad de tener, al menos, un oocito fecundado. Ademds, si se congelan los embriones

Supernumerarios, se aumenta el porcentaje global de embarazo en un 10 %.
LOS INDUCTORES DE LA OVULACION

Puesio gue se trata de actuar sebre los foliculos del ovario, se utiliza una hormona
que estimula el desarrollo folicular, es decir la FHS, cuyo papel en la maduracion final del
mocito y en el desencadenamiento de la ovulacion. Sélo gue ahora serd wilizada a dosis

suprafisiologicas (mas altas que la secrecion natural).

Huay dos medios para hacer esto, uno directo y otro indirecto:

La via directa consiste en inyectar en la paciente las hormonas hipofisiarias o

ganadotropings.

La via indirecta consiste en wtilizar una molécula sintética original, el citrato de
clomifeno, que actia en el ambito del cerebro desencadenado la secrecion de cantidades

importantes de FSH y de LH.
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Esta oleada hormonal liberada por la hipdfisis estimulard en el ovario el

crecimiento de varios foliculos, en vez de uno solo.
ADMINISTRACION DE LOS INDUCTORES DE L4 OVULACION

Clomid 0 HGM pueden utilizarse solos o asociados en protocolos que ya son
cldsicos. Las HMG son ganadotropinas extraidas de la orina de lus mujeres menopdusicas.
Contienen una mezcla de FSH y LH. Se conocen bajo diversos nombres Humégon,

Inductor, Néapergonal,

Sin embargo, huy que observar que estos tratamientos hormonales se agregan a lus
hormonas secretadas en forma permanente por el organismo. Algunos han llegado a creer
que seria muy comodo suprimir la secrecion hormonal endégena para estimular af ovario
sin interferencias. Esto es posible con los andlogos de la Gnr, hormona hipdtalamica
liberadora de ganadotropinas hipofisarias: es posible realizar entonces la estimulacion

ovdrica clasica mediante las HMG en un ambiente sin alteraciones previas.

De este modo, en 1989, a un 89% de las pacientes que hablan tenido una FIV en

Francia se les aplicé ef protocolo andlogo de la GrRH+HMG.
COMO SE VIGILA LA EFICACIA DE LA ESTIMULACION

La respuesta del ovario a estos tratamientos se puede controlar medianie dos
métodos: la ecografia abdominal, que permiie conocer el nimero y el digmetro de los
Sfoliculos, y asi seguir su crecimiento, y el nivel del estradiol (hormona secretada por el
ovario) en el plasma, que refleja el metabolismo folicular y su capacidad para secretar las
hormonas indispensables para el buen funcionamiento del ciclo mensirual. Se puede afinar

todavia mas este control midiendo el nivel de la LH en el plasma, que no debe aumentar
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antes que emplece la ovulacion anteriormenie programada. Estos picos premaiuros de LH
atestiguarian una reaccion del cerebro que, rehusando las limitaciones que se le imponeh
decide volver a tomar las riendas, complicando todo y desiruvendo el andamio

pacieniemente levantado.

También se pueden vigilar las modificaciones de la tenacidad de la secrecion
cervical. El momento para provocar la ovulacion esta cercano cuando se pueden observar
los foliculos en los ovarios, habiendo alcanzado el mayor 18mm de didmetro; cuando la
estradiolemia sobrepasa los 1.000 pg-m! y se equih:bra entre 300 y 400 pg-m! por cadu
Joliculo grande, y la LH es baja. Se induce la ovulacién mediante una inyeccion
intramuscular de 5.000 a 10.000 unidades de HCG thormona secretada por el embrién y
que tiene lambién la propiedad de desencadenar la ovulacion, al ser absolutamente igual

ala LH).

Treinta y cuatro horas después de la inyeccion de HCG, vale decir dos horas antes
del momento en el que se presume se rompera el foliculo, se procede al recuento de los

00Citos.

Estos tratamientos pueden ser peligrosos, y es importante conocer muy bien su

manejo y los efectos secundarios a corto, medio y largo plazo.

Hace 25 anos que se utilizan los inductores de la ovulacion en pacientes que no

ovulan, y cerca de 10 afios en mujeres con ovulacion normal, en el contexto de la FIV,
EFECTOS SECUNDARIOS A CORTO PLAZO

Algunos efectos secundarios son menores y transitorios: sofocos, vértigos, dolores

de cabeza De forma excepcional pueden producirse molestias visuales (vision borrosa,
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puntos luminososj. Otros efectos secundurios mds graves puede deberse a la
ganadoltropinas, responsable, en un dos por ciento de los cusos de una hipersensibilidad de

los ovarios.

Cuando la hiperestimulacion es moderada se desarrollan quistes de tamafio medio.
Basta con un reposos y todo vuelve a la normalidad, si no se ha producido el embarazo.
con la vuelta de las reglas. Si la paciente esta embarazada, los quistes persistirdn durante
un tiempo. En ambos casos, se vigila la vuelta de la normalidad mediante la ecografia, y

no se contintia con el tratamiento inductor sino hasta que todo se hava normalizado.

Cuando la hiperestimulacion es grave, se pueden producir derrames abdominales
o, incluso, cordcicos. Los trastornos de la coagulacion de la sangre pueden originar
trombosis que amenacen la vida de la paciente. Estos cuadros dramdticos aparecen, en
general, cuando se acaba de producir un embaraze y las posibilidudes de una futura
procreacion. No hace falta decir que nadie desea que una myjer joven corra semejante

riesgo, cuando su unica enfermedad es no tener hijos.

Para evitar estos riesgos es imprescindible vigilar atentamente a lus pacientes
susceptibles de responder de forma explosiva u los inductores, como es el caso de las que
tienen ovarios distroficos que ya presentan nuiltiples microquistes. Tampoco se puede

provecar la ovulacion cuando los riveles de estradiol de disparan,
EFECTOS SECUNDARIOS A MEDIO PLAZO

Un aumento de peso que sobrepase de manera excepcional los 3 kg puede
acompafiar a veces de forma transitoria a la estimulacion. Un 30 a 40 % de las pacientes
presentan alteraciones en las reglas, que desaparecen u los tres meses, siempre que lus

estimulaciones no se repitan demasiado a menudo.
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EFECTOS SECUNDARIOS A LARGO PLAZO

Se refiere al riesgo de cancer en el sistema genital: mamas. endometrio, ovarios. La
evaluacién de este riesgo para las candidatas a una PMA (Procreacion Medica Asistida)
sélo serd posible dentro de unos 10 o 20 aflos, comao es fdcil de ver. Sin embargo, ya es
posible hacer un diagnostico puesto que los inductores de la ovulacion se wilizan desde
hace mds de 20 afios. Segiin un estudio retraspectivo hecho en Israel las pacienies
tratadas con HMG no tienen un mayor riesgo de cancer de mama o de endometrio gue lus
demds mujeres no fértiles o no tratadas con inductores. También se ha dicho que las
estimulaciones repetidas de ovario son responsables de un agotamiento rdpido del mimero
de foliculos de donde se producirian menopausias precoces. pero de momenio no hay
pruebas de esta afirmacion. Por lo demas, el funcionamienio fisioldgico del ovario implica
una pérdida continua de foliculos, puesto que de los 1000.000 que existen en el momento
del nacimiento, sélo 300, como mdximo estdn destinados a ovular en tanto que los demds

degeneran,
COMO SE RECOGEN LOS O0OCITOS

Han transcurride cerca de 20 anos desde la primeras punciones de los oocitos
realizadas mediante la laparotomia o celioscopia, bajo anestesia general. La celioscopia
consiste en una incision a la oltura del ombligo que permite la introduccion del
celioscopio, una especie de periscopio que permite visualizar los foliculos. Los riesgos de
una anestesia general, el costo de la hospitalizacion y la multiplicacion de los intentos han

Hevado a buscar otros métodos mds sencillos.

Actualmente la recogida del vocitos se realiza, en la casi totalidad de los casos,

mediante puncion y aspiracion de los foliculos  bajo control ecogrdfico. Hay tres vias
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posibles: la aguja puede atravesar el abdomen y la vejiga. el fondo de la vagina o bien lu

uretrg y la pared posterior de la vagina.

Hoy en dia, la utilizacion de la ecografia permite una recogida de oocitos menos
traumatizante y, por lo general, basta con ung anestesia suave, de corla duracion. Sea cual
sea el modo de la puncion el contenido de los foliculos se aspira mediante una jeringa y se
transporta inmediatamente al laboratorio. Cuando este iltimo se encuentra lejos del sitio

en que realiza la puncion, las tomas se colocan en un envase térmico.

QUE PASA CON LOS OOCITOS

El laboratorio de FIV estd equipado para responder a ires imperativos: trabajar en

orma estéril, a una temperatura constante de 37°C, y el abrigo de la Tuz.
8

aj) Trabajar con una Técnica Estéril

Las manipulaciones de los oocitos, de los espermatozoides y de los
embriones se realizan en un recinto estéril y se efecnian con material estéril, a fin

de evitar cualquier contaminacion bacteriana.

b) Trabajar a Temperatura Constante

De ningiin modo hay que romper la cadena de calor con los gametos y
embriones humanos, a pesar de gque la experiencia de la FIV con animales de
laboratorio haya acostumbrado a trabajar muy a menudo a la temperatura

ambiente, es decir, entre 20y 25 °C.

Con este fin, un sistema de placas radiantes de bafios Maria y de estufus

mantienen la temperatura a 37 °C mientras dura el procese de FIV:




¢) Trabajar al Abrigo de la Luz

Robert Edwards, « quien se debe el nacimiento de Louise Brown, fue el
tinico que {lamd la atencion sobre posibles efectos nefasios de algunas longitudes
de onda luminosas sobre el desarrolio de FIV y especialmente sobre la integridad

de los cromosomas.

Buscando las condiciones dptimas para la FIV se ha disminuido la iluminacion en
el laboratorio, evitando las observaciones demasiado largas al microscopio rodeado con
un manto negro los recipientes para el bafio Marfa y ocultado la estufa en un armario.
Estas precauciones no son excesivas porque se liene temor a gue algunas modificaciones
del entorno pudieran, eventualmente, provocar anomalins o disminuir la eficacia del

metodo,

2.1.2 DESCRIPCION DE 14 TECNICA DE (FIV)

La fecundacion en el laboratorio incluye varias etapas: extraccion y cultivo de

oocitos. recogida y preparacion del semen, inseminacion y cultivo de embriones.

EXTRACCION Y CULTIVO DE LOS OOCITOS

Una vez recogidos del liquido foliculor, los oocitos se colocan en un tuvo que
contiene un medio de cultivo a 37 °C. Este medio de cultivo debe de proporcionar al

pocitos, y mds tarde el embrion, las sustancias nurritivas necesarias para su desarrolio.
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De este modo, la vispera o la mafana misma de la punicion, algunas muferes
intercambian impresiones y comentan sus respectivas posibilidades en funcion del mimero

de foliculos observados en la ecografia. y por lo tanto la cantidad de oocitos esperados.

RECOGIDA Y PREPARACION DEL ESPERMA

Cuando el conyuge tiene graves dificuliades para proporcionar  su semen, se le
propone que lo haga en otra ocasion, en casa, y lo congele. Hay que asegurarse. en este
caso, de la viabilidad del semen, después de calentado, antes de proceder a la FIV, por que
resulta que la congelacion dismimiye, en mayor o menor medida, la movilidad

espermdtlica, y en algunos casos puede disminuir también lu capacidad de fecundar.

Hay que observar que la recogida del semen es experimentada, a veces, por unos
pacientes como una prueba dificil. Aungque por lo general, no es lu primera, puesto que ul
menos ha debido realizarse un espermograma (andlisis de las caracteristicas del esperma)

durante las pruebas iniciales.

Después de recogido, el semen se deja licuar a temperatura ambiente. Se realiza
entonces un espermograma.  cantidad,  movilidad v aspecto morfoligico de  los
espermatozoides. Cuando la indicacion de la fecundacion in Virro es por eswerilidad
tubarica, el semen suele ser normal, ¥ contiene mas de 20 millones de esperm&!ozoides por
milimetro cubico de evaculudo mas de un 40 por ciento de espermatozoides moviles, mds

de un 40 por ciento de formas normales, y menos de 4,000 gérmenes por milimetro cubico.

Si el semen contiene mds de 4,000 gérmenes por milimetro cibico, no puede ser
utitizado para un FIV por que contaminaria el cultivo, y los huevos, incluse fecundados, al

estar infectados degeneran rdpidamente. [ Que decepcicn, al dia siguiente, al ver los lubos
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de inseminacion color amarillo limén (color que atestigua una infeccion microbiana en ves

de color rosa salmon habitual!.

Este riesgo disminuye notoriamente si se efecttia un espermocuitivo (bisqueda de
gérmenes en el cultiva) en los tres meses anteriores al intento de fecundacion in Vitro. Si
el espermocuitivo mostrara la presencia de gérmenes en cantidad importante, se somele al

paciente a un antibioterapia, y la tentativa de FIV se aplaza para un ciclo ulterior.

INSEMINACION

Los oocitos debe sufrir una preparacion tampoco el esperma puede seér utilizado
como tal. Para que sean fecundantes, los espermatozoides deben ser extraidos del liquido
seminal en el que sobrenadun. Este liguido, en ¢fecto, tiene la propiedad de impedir que
los espermatozoides sufran modificaciones morfologicas (localizadas fundamentalmente ¢n
la cabeza del espermatozoide), indispensables para lu fecundacion de fos oocitos. De modo
que el esperma es lavado y centrifugado con la intencion de separar los espermatozoides

del liguido seminal.

Como, a menudo, los espermatozoides con mayor movilidad son los que tienen
mayor calidad, se realiza un migracion ascendente de esos espermatozoides en un medio
de cultivo en el que los de mayor movilidad son los primeros en alcanzar la zona superior.
Se los exirae, entonces, v éstos son los que se wiilizardn para la inseminacion. Un medio

de inseminacion contiene alrededor de 60.000 espermatozoides moviles,

Cada oocite se deposita entonces en un tubo de inseminacion que contiene los
espermatozoides, y se conserva a 37 °C hasta el dia siguiente. Ahi se sabrd si se ha
realizado la fecundacion y si es normal. En caso afirmativo se verdn los nticleos en el

centro del huevo: el nticleo masculino v ¢l niicleo femenino.




Algunas veces, en vez de uno solo entran simulianeamente dos espermatozoides en
el oocito: el huevo fecundado contiene entonces tres niicleos: el micleo femenino, el niicleo
masculino y el micleo del que se ha colado. Siempre gue es posible. hay que eliminar estos
embriones, por que presentan una anomalia genética grave, al poseer 69 cromosomas en
vez de 46, pueden desarrollarse algunas semanas en el itero, pero casi siempre
evolucionan hacia un aborto espontaneo durante el primer trimesire del embarazo. Los
raros casos de fetos que han llegado a término presentaban muchuy malformaciones y solo

han sobrevivido algunos dias.

COMO SE DESARROLLAN LOS EMBRIONES

Dos dias después de la inseminacion, los embriones se han dividido y presentan
dos. tres o cuatro células segin el momento en que se ha producido la fecundacion {que
depende de la madures del oocito y del vigor de los espermatozoides) y segun la velocidad

propia del embrion.

Los embriones humanos difieren entre si por su aspecto morfolégico. Algunos
tienen blasiomeros iguales y regulares, otros son de tamafo desigual y otros presentan
algunos fragmentos. Todos estos embriones son capaces de implantarse en el iitero con
tasas de éxito similares, sea cual sea su aspecto morfolégico. Todavia no sabemos
reconocer los embriones que se implaniardn y los que no lo hardn, si dejamos a un lado los

embriones que estan manifiestamente en vias de degeneracion.

Los numerosos estudios que pretenden poner en evidencia, en el medio de cultivo de
los embriones, una sefial embrionaria que atestigiie su viahilidad, no han dado hasta el
momento, los resultados apetecidos. Ciertamente que la posibilidad futura de detectar los
embriones viables antes de su transferencia al titere permitiria mejorar los resultados de

la FIV.
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POSIBLES PROBLEMAS

Sin embargo, no todas las transferencias suceden de forma tan ideal: la paciente
puede esiar angustiada, contraida, y franquear el cuello del tiiero se hace problemdtico,

Por lo general, el problema se resuelve administrando un relgjante.

A veces, el trayecto del cuello no es recto, o puede que hava un obstaculo que
impida el paso. En este caso se emplea un catéter mds rigido, que enconfrara su caming

mds facilmente que uno flexible.

Por titimo, y aunque sea a titulo excepcional, en caso de fracaso, una anesiesia
suave permitird, como ultimo recurso, depositar los embriones en un lugar adecuado en el

utero.

2.1.3 EMBRIONES CONGELADOS

2 1.3.1 DEFINICION

La técnica de congelacion de embrion consiste en extraer los embriones ya
fecundados para ser depositados en unda pajuela para poder ser congelados y wilizarlos en

un tiempo posterior.

Durante el procedimiento de cosecha, tipico del FIV, se extraen, frecuentemente

varios dvilos. Estos pueden ser fertilizudos. luego congelados y, finalmente, ulmacenados
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para un uso ulterior. Esta tecnologia promete hacer la técnica del FIV aiin mas ficil y
menos costosa puesto que las mujeres no tendran que sufrir el procedimiento de extraccion

cada vez.

2.1.3.2 DESCrIPCION DE L4 TECNICA

La técnica para poder conservar los embrivnes congelados es poder preservar
células vivas, se puede utilizar la propiedad de las bajas temperaturas como el nitrégeno
liguido (-196°C), que consiste en reducir toda actividad metabdlica. Las células
embrionarias o blastomeros, como todas las células. contienen, fundamentalmente, agua

que, con el enfriamiento, cristaliza.

La técnica de congelacion del embrion consiste en retirar, ante todo, el mdximo de
agua de la célula. Se reemplaza por una sustancia que tiene la propiedad de no producir
cristales cuando se congela: es Hamado crioprotector, el equivalente de un anticongelante

para coches.

Al entrar en contacto con el crioprotector, el embrion se encoge. Muy pronto en
cuanto el crioprotector penetra en la célula el embrion se hincha camo un globo listo para
enfrentarse a los grandes frios, después es aspirado y puesto en una plajuela cerrada
mediante un tapén. La pajuela que contienen los embriones son colocados en una maquina
de congelacion. Consiste en un ordenador acoplado a una unidad de enfriamiento que
llevard al embrion en dos horas aproximadumente, de la temperatura ambiente a la de —
150°C. La pajuela se retiran del aparate y son sumergidas inmediatamente en una
bombona llena de nitrogeno liguido y alli quedan almacenadas, cada bombona puede

contener hasia dos mil embriones.
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Después de estar a —196°C duranie algunas semanas. varios meses o anos, los
embriones son descongelados. La descongelacion incluye dos etapas: el calentamiento muy
rdpido, que consiste en extraer la plajuela de bombona y dejarla algunos segundos a la
temperatura ambiente y retirarla del crioprotector, que se realiza sumergiendo el embrion
en el medio del cultivo, el embricn no sufre ninguna modificacion y asi esia listo paru ser
transferido al dtero materno. Un embrion es posible conservario sin ningun dafio hasta

diez afios o mds.

La transferencia de los embriones congelados puede tener dos clases: el primer
caso, la paciente no ha quedado embarazada después de la transferencia de embriones
Jfrescos y puede disponer en los tres a seis meses que siguen de unas varias posibilidades
suplementarias, utilizando los embriones congelados. En segundo caso. fa paciente ha
quedado embarazada después de la transferencia de embriones frescos. Los embriones
congelados quedan entonces almacenados hasta gue nazca el nifio y pueden servir para
conseguir un segundo embarazo sin necesidad de proceder a una nueva estimulacion de

ovulacion y de puncion de foliculos.

La transferencia de los embriones descongeludos se hace durante el transcurso de
un ciclo natural | de este modo un embrion congelado a los dos dias serd transferido, dos
dias después de la ovulacion. Cualguier falta de sincronizacion muayor de dos dias parece

disminuir las posibilidades de éxito.

Lo mismo sucede con la congelacion mientras las pajuelas estdn sumergidas en el
nitrogeno liguido todo marcha bien. Solo en el momenio de la descongelacion se puede
observar los dafios. No basta con tener embriones congelados es necesario, ademds, que

sobrevivan después de la descongelacion.
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La congelacidn de embriones permite evitar la desiruccion de embriones humanos y

les proporciona una posibilidad suplememaria, por minima que sea, de sobrepasar el
estudio de “ser humano potencial”, pero también con la congelacion de embriones los
pacientes han visto aumentar en un 10% sus posibilidades de quedar embarazadas. De este

modo la ganancia para ellas con la congelacion dista de ser despreciable.

2.1.4 TRANSFERENCIA DE EMBRION

214 .1 DEFINICION

La técnica “transferencia de embrion” consiste “en capiar los évulos de la mujer
através de laparoscopia y al mismo tiempo. el esperma del marido. En la misma operacion
se coloca a ambos gameros en un a canula especial debidamenie preparados y se les
introduce en cada una de las tropas de falopio lugar donde se reproduce naturaimenie la
Jertilizacion. Si todo transcurre normalmente los espermatozoides pen.elran en uno o mds
Gvulos formandose el embrién esto desencadenard en las trompas hacia el utere de forma

s ) . od
tal que la concepcion se producira integramente en el cuerpo de la mujer.

2.1.4.2 DEscripCiON DE L4 TECNICA

Esta téenica tiene su origen de la Fecundacion In Vitro porgue es la misma técnica

a realizar para obiener los resultados que se buscan.

Y Ctr. Chavez Ascencio, Manuel, La Familia en gl Derecho [1l, Relagiones Juridicas Paterno-Filiares, Edit. Parria. §.A.. México,
1693, pép. 85
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La transferencia de los embriones comienza como la fecundacion In Vitro:
estimulacion de la ovulacién, recogida y preparacion del esperma. La puncion de los
Joliculos se realiza bajo control ecogrdfico con anesiesia local, si o mediante celioscopia
bajo anestesia general. En cuanto se recogen los oocitos se introducen en un catéter muy
fino junto con el esperma, y de inmediato son :ransferido;v a una o a las dos trompa
{aproximadamente cien mil espermatozoides por trompa). Toda la operacién no dura mds
de media hora Los eventuales oocitos supernumerarios serian fecundados In Vitro, y los
oocitos que se obtengan de esta inseminacion podrdn congelarse y transferirse con
posterioridad, en caso de que fracasara este intento, o para un segundo o tercer embarazo

que quiera la pareja,

Esta técnica es, por lo tanto, mas suave que la FIV en el aspecio bioldgico, puesto

que si no hay oocitos supernumerarios. la intervencicn en su conjunto no dura mas de una
~

hora. Por el contrario es mds pesada en el plano clinico por cuanto necesita una

celioscopia para transferir los oocitos y espermatozoides a las trompas.

Actualmente, varios equipos intentan eliminar esta dificultad realizando  la
Transferencia de Embrién por via baja: los gametos serdn depositados en las trompas por
via vaginal bajo control ecogrdfico. Con este método se han obienido varios embarazos,
pero su eficacia es menor que por via alta muy posiblemente debido a la dificuliad de
alcanzar una trompa con el catéter sin control visual directo si no solo con el recursa de la
ecografia. Dado los multiples trabajos que se llevan acabo sobre este tema, se puede

esperar que la (écnica mejorard muy pronto.

El éxito de esta técnica alcanza entre el 33% y 40% de los casos v estd indicado
para tratar la esterilidad por factores masculinos, como problemas en la cantidad o
movilidad de los espermatozoides y trastornos que impiden su ascenso por el canal
Jemenino asi como para solucionar lus esterilidades sin causas aparentes y la
endometrosis. El unico requisito para que esta técnica oblenga buenos resultados es que lg

mujer presente trompas sanas.




2.2 INSEMINACION ARTIFICIAL

2.2.1 DEFINICION

“Esta técnica consiste basicamente en intentar la fecundidad de ta mujer por
cances distintos de la relacion sexual, introduciendo el semen, previamene obtenido
mediante la masturbacion, en el aparato reproductor de la mujer (frecuentemente en el
cuello del itero, aunque también en el fondo de la vagina o en el mismo wtero). Fs un
procedimiento relativamente sencillo, al margen de las pruebas previas que deben hacerse.

La inseminacion misma es una intervencion simple y no costosa. ™"

Ya se intento la inseminacion artificial en la especie humana, (14). en el siglo
pasado. Pero la técnica ha adguirido gran importancia a partir de los lamados bancos de
semen, es decir de la congelacion o criopreservacion delf semen a temperaturas de - 196
°C. El semen puede ser descongelado posteriormente, manieniendo su  capacidad

Secundante. Esta criopreservacion posibilita una mayor difusion de la I4.

La I4 se utiliza basicamente, aungue ho de forma exciusiva, para resalver probiema
de esterilidad de origen masculino: especialmente la falta de espermatozoides o su _falta de
movilidad. Pero ambién puede recurrirse a ella en determinados problemas de la mujer o

en casos de esterilidad desconocida.

19 Cfr. Gafo, Javier, Nuevas Téaicas de Reproduceion H Edit. Universidad Pontificio Comillas, Madrid, Espafia. 1986, pig. (70
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Se clasifica ala I4 de dos formas y éstax son: la Inseminacion Artificial Homaologa o
Inseminacion Artificial con Esperma del Conyuge (IAC), cuando el semen proviene del
conynge o compafiero; ¥, la Inseminacion Ariificial Heterdloga o Inseminacion Artificial

con Isperma del un Donante (IAD), cuando el semen proviene de un donante.

A coniinuacion se mencionara la técnica de como se puede legar a buenos

resultados partiendo de estas dos formas de Inseminacion Artificial

2.2.2 INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (POR DONANTE)

Este tipo de inseminacion, también conocida como Inseminacion Hewrologa, es
agquella realizada con semen de un donador distinto al marido o pareja estable de la mujer

que va a ser inseminada, usualmente ¢l donador es anonimo.

La primera inseminacion artificial humana tuvo lugar en 1791 y fue imracomugal,
fan solo un siglo mas tarde, en 1884, el ginecdlogo ingles Pancoast realizo la primera IAD,
escogiendo como donante al mejor estudiante de la clase. 5 desarrolio de esta técnica fue
al comienzo muy lento: 88 casos publicados en 1927 en la literatura internacional. Solo se

acelerd después de dos descubrimientos fundamentales,

En 1932, Ogino y knauss describen las diferentes fases del ciclo menstrual y detecra

el periodo fecundo de la mujer.

FEn 1945, el bidlogo Jean Rostand observé que los espermatozoides sometidos al
frio en presencia de glicerol podian conservarse largo tiempo sin alteracion de su
viabilidad,
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En 1945, el bidlogo Jean Rostand observé que los espermatozoides sometidos al

frio en presencia de glicerol podian conservarse largo tiempo sin alteracion de su

viabilidad

La congelacién del semen, experimentada primero en la especie animal y luego
adaptada a la medicina humana, permitic de este modo la creacion de bancos de semen.
Ast fue posible disociar en el tiempo la donacion del semen y su wilizacion. La
inseminacion ariificial con semen fresco de donante cedic su lugar al IAD con semen
congelado utilizado con éxito por primera vez en 1935 en Estados Unidos. Se desarrollé a
la par de los perfeccionamientos tecnoldgicos como el descubrimiento de los afios sesenta

de las posibilidades de conservacién a —196°C en nitrégeno liquido.

En Francia, desde fines del siglo XIX las violentas conrdenas gue habian hecho lus
autoridades catdlicas sobre la inseminacion artificial maniuvieron esta actividad en la
semiclandestinidad. El cuerpo médico con muchas reservas respecto a esta practica, no
prestaba mucha atencion a los descubrimientos anglosajones en lo relative a la

congelacion del semen. Solo en 1973 aparecieron los primeros bancos de semen en Paris,

2 2.2 1 DESCRIPCION DE LA TECNICA DE INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (POR

DONANTE)

Consiste en depositar en el cuello del vitero el esperma contenido en una pajuela.
La pajuela se retira del nitrogeno liquido justo antes de la inseminacion y se calienta
rapidamente. El ginecélogo introduce un espécuio intravaginal, mientras la mujer estq
tendida en posicion ginecologica. El cuello queda muy visible entre los dos estremos del
espéculo. Se introduce la pajuela en la jeringa de inseminacion y el extremo de esta en la

parte media del canal cervical. Una simple presion sobre el émbolo permite que el semen
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entre en contacto con el moco cervical, mienfras que se retira la pajuela vacia junio con la

Jeringa. Toda operacion dura dos minutos. Para que la paciente no ienga que estar tendida
20 a 30 minutos, y permitir al mismo tiempo que haya un contacto prolongado enire el
semen y la secrecion cervical, la inseminacion se realiza através de una cipula hemisférica
semirrigida que rodea el cuello. Este tapdn estéril de pldstico impide gue ¢l semen se
derrame hacia el exterior. No ofrece problemas y a la propia pacienie se la quita al dia

siguiente tirando de un hilo.

Huy otras formas de inseminacién como la del domo cuyo depisito cenral se Hena
con el contenido de una pajuela. El deposito se coloca entonces en la cavidad
endocervical, de modo que la anilla de sujecion que rodea su base se adhiera al contorno
del cuello del iitero. También en este caso la propia paciente retira ¢l domo tirando de un

hilo algunas horas mas tarde,

Se puede repetir las inseminaciones duranie un mismo ciclo, pero en este periodo
de escasez habrd que contentarse con un o dos inseminaciones, espaciadas en 48 horas, lo
cual resuita ampliamente suficiente. El ahorro de dosis de semen es casi obligatorio, dadas

las dificultades para encontrar donadores.

Durante un mismo ciclo se utiliza el esperma de un tnico donante, siempre el
mismao, Hay dos razones para actuar asi, por una parte es necesario lfevar la cuenta de los
embarazos conseguidos con cada donante para no sebrepasar los cinco autorizados. Por
otra parte, se necesita que las relaciones entre el esperma utilizado, el embarazo y el nifio

sean muy claras, especialmente en cuso de que se presente un problema genélico.

La presencia del comyuge es muy deseable cuando se realiza la primeru
inseminacion artificial. De este modo puede comprender perfectamente como se realizé
esta téenica  y sustituir la realidad por sy imaginacion. A veces es ¢l mismo gquien hace

avanzar el émbolo de la jeringa.
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Después de la inseminacion, no necesariamente sigue una fecundacion y el
embarazo correspondiente. Puede darse por seguro este wltimo si no hay reglas y se
prolonga la temperatura alta superior a Jos 37°C mas alld de veinte dias. Las pruebas d¢
embarazo actuales, flables y sencillus permiten saber desde los primeros idas del retraso,
si una miujer estd embarazada o no. Basta con una muesira de orind ¥ un indicador
comprado en la farmacia. También puede realizarse este examen por prescripcion médica
en un laboratorio y saber desde la anidacion del huevo, si el embrion estd bien
implantado. En cada ciclo de inseminacidn la probabilidad media para una mujer de estar
embarazada no es superior al 10%. Lo que quiere decir gue el embarazo no se producird
necesariamente desde el primer ciclo de IAD. No hay, pues, gue desesperarse y vivir con
un drama la aparicion de las regla. A los seis meses la posibilidad de estar embarazadua es
del 50%, incluso en los casos de fecundidad normal se necesita tenacidad y optimismo

para llegar al fin deseado.

En caso de fracaso, hay que recomenzar. Pero nada obliga a recomenzar
inmediatamente, ciclo tras ciclo. Se puede dejar una pausa de uno o dos meses, o incluso
mds. Pero no conviene que lu interrupcion sed muy larga o muy frecuente, porque se corre

el peligro de que los aiios vayan pasando sin que se resuelva el problema.

2.2.3 INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (POR CONYUGE)

Este tipo de Inseminacion tiene que ver sobre todo con aquellus parejus que no
pueden procrear porgue los espermatozoides del conyuge no logran llegar a la cavidad
uterina, sea normal o deficiente el esperma. Tumbién llamada Homologa “consiste en la

inseminacion de la esposa con semen del marido que se obtiene por medio de [a
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masturbacié, co la tica fialidad de la creacid de wa weva vida, es decir. que
permite el cumplimie to por parte de la pareja de u a de las fi alidades del matrimo io,

la cual es la procreacié . ™!

Como se compre derd los primeros e sayos de la isemiacio artificial se
realizaro e aimales. Al descubrir el seme masculi o, los experime tadores del
sigloXVIIl i te taro pe etrar e su misterio. E 1870, el bidlogo Spalla za i i trodujo

espermae lavagi ade u a perra e celo: dos meses mas tarde acia cachorros.

La aplicacié a la especie huma a o rardd e realizarse, puesto que ¢ 1791 u
médico i glés, Hu ter, i semi 6 a la mujer de  u campesio co seme de este ultimo y

co siguic u embarazo.

La primerq i semi acié e Fracia tuvo lugar e 1804. Las motivacio es era,

e to ces, pri cipalme te problemas de relacio es sexuales.

A partir de 1871, la esterilidad masculi a se co vierte e la pricipal i dicacio
de la i semi acid , de modo quie esta téc ica, apare teme te facil y si riesgos que parece
dar resultados gara tizados, co oce muy proio u éxito co siderable y u a explotacio
comercial por parte de auté ticos charlataes. A partiv de 1880 estallaro  varios
escd dalos, por la reprobacié ge eral de los 1éc icos y del método mismo. Posibleme e
esta es la razé por la cual hasta 1927 solo co sta e literatura mu dial 88 casos de la

i semi acid artificial co esperma del marido y solo 9380 hasia 1941

2.2.3 1 DESCRIPCION DE L4 TECNICA DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL POR CONYUGE

"' Gafo, Javier, op.cit, pag. 172



Estd indicada por una alteracion sexual que implica la imposibilidad de las
relaciones, el esperma fresco puede invectarse en el fondo de la vagina con la ayudu de
una jeringa. Esta sencilla manipulacién la pueden realizar los propios cénvuges. en casa.

suprimiendo de este modo una excesiva mediacion.

Este tipo de inseminacion puede ser intracervical la cual consiste en poner en

contacio el esperma con la secrecion cervical tanto dentro como fuera del cuello del iitero.

Una parte de lo muestra se introduce mediante una jeringa en el interior del cuello
que solo puede contener una cantidad muy pequefia: El resto del esperma se deposita en la
cupula de pldstico o de tapon cervical, que se aplica sobre le cuello del drere, y que la
paciente retira, de seis a ocho horas mas tarde. Durante este tiempo, esperma y secrecion
cervical se hun mantenido en contacto mutuo. La secrecion cervical asi ha podido cumplir
plenamente su funcién fisiolégica, ha seleccionado los espermatozoides mds moviles, mds

normales, y los ha limpiado del liguido semindl, de las células muertas y de los gérmenes.

Hay otro tipo de inseminacion artificial por conyuge v es Intrauterina. Cuando no
hay secrecion cervical por deformucion del cuello del dtero, por inexistencia de las
glandulas productoras o porque responden mal a la orden estrogénica o por que un
tratamiento ha producido alteraciones en esta region, la IAC es completamente inutil. En
este caso hay que depositar los espermatozoides en cavidad wiering, mds ceca del sitio de
Sfecundacion, y de aqui entonces ha venido la idea de wtilizar también la JAC Intrauterina

cuando el esperma es deficienie.

Sin embargo, la introduccion directa de esperma en la cavidad uterina es dolorosa,
Provoca contracciones uterings, v supone un riesgo de infeccion cuando el esperma

contiene gérmenes.




El desarrollo de la FIV, en la que la separacion de los espermatozoides y del
plasma seminal es indispensable ha producide la multiplicacion de las técnicas de
aislamiento de los espermatozoides mas moviles, v ha provocado igualmente que la 1AC
Intrauterina cobre nuevo interés, ya que. si se realiza correciamenic con esperma

preparado, no supone ningun riesgo.

La IAC Intrauterina se realiza de forma muy sencilla mediante una canla de
plastico blanda. por lo general un catéter como los que se wilizan para la transferencia de
embriones en la FIV, que se introduce por el cuello uterino hasta ilegar a mediv centimetro
del fondo del ditero.

En ese momento se invecta lentamente una pequefia cantidad de esperma preparado
(de 0.3 a 0.5 mi) y se retira la canula con suavidad, Puede producirse entonces un pequeio
Jljo o una hemorragia minima. Aveces cuesta pasar por el cuello, En este caso se recurre
a la relajacion, a los antiespasmaidicos. a la wtilizacion de una pinza para enderezar el
canal cervical o a una canula mds rigide. En caso negativo hay que abandonar este

método sin mds ni mas.

Después de la inseminacion la paciente permanecerd tendida un cuarto de hora,

luego puede continuar con sus ocupaciones habituales.

Los resultados de la IAC dependen de la prescripcion médica. Los resultados
pueden depender del sitio de inseminacion En la inseminacion Intrauterina  con esperma
preparado ha aumentado el interés por la JAC y. en efecto, los resultados son interesantes:
de 16 a [8% de embarazos por ciclo cuando hay esterilidad cervical inmunologica.
También en este caso, se trata de situaciones poco frecuentes, ¥ no todos los casos tienen

buenos resultados.
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De hecho, la IAC sdlo tiene posibilidades de resolver el problema de esierilidad de
una pareja con esperma anormal cuando existe en el eyaculado una poblacion de
espermatozoides funcionales y fecundanies que se puede aislar. En algunos casos, la 1AC

se propone como una solucion de espera antes de un intenio de FIV,

2.3 REGULACION DE LA GENETICA EN EL MUNDO

Nos encontramos en el momenio presente, ante un hecho cientifico que ha supuesto
una verdadera revolucion en el hecho reproductivo, con una inmensa incidencia social

tanto por su sentido valorativo como juridico.

Cabe sefialar que el tema que nos ocupa ha tenido una respuesta positiva en el
mundo europeo, ya que la mayoria de los piases han creado una serie de organos y
comisiones que han tratado de afrontar y abordar los variados aspectos de las referidas
técnicas; por lo que sobre la base de estos resultados se han elaborado proyectos o

proposiciones de ley.

Estu perceptiva se contempla con las diferentes propuestas legislarivas, algunas de
ellas plasmaduas en leyes efectivas que ya estin vigentes en los piases. Claro ejemplo son
las leyes de Espafia, Alemania, Estados Unidos, Reino Unido, Organizacion de las
Naciones Unidas (O.N.U.) estas son solo algunas y que a continuacién transcribiré en el
trabajo que se esta realizando para que en su oportunidad se puedan lomar como
referencia para poder crear una legislucion que regule las Técnicas de Reproduccion

Asistida en nuestro pais.
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2.3 1 EsPaRA

Ley de 22 de noviembre de 1988, num. 35/1988 (Jefatura del Estado) REPRODUC CION

ASISTIDA HUMANA. Regula las Técnicas
CAPITULO I

Ambito de aplicacion de las técnicas de Reproduccién Humana Asistida

Articulo Io.

1-. La presente ley regula las técnicas de Reproduccion Asistida Humana: la
Inseminacion Artificial (I4), la Fecundacion In Vitro (FIV), con tansferencia de
Embriones (TE), y la Transferencia intratubdrica de Gametos (TIG), cuando estén
cientifica y clinicamente indicadus y se realicen en ceniros v establecimienios sanitarios y

cientificos awtorizados y acreditados, por equipos especializados.

2-. Las técnicas de Reproduccion Asistida tienen como finalidad fundamental la
actuacion médica ante la esterilidad humana. para fucilitar la proereacion cuando otras

terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas o ineficaces.

3-. Estas técnicas podrdn utilizarse también en la prevencion y tratamiento de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a ellas con

suficientes garantias diagnosticos y terapéuticas y estén estrictamente indicadas.

4-. Podrd autorizarse la investigacion y experimentacion con gametos u ovulos

Jfecundacdos humanos en los 1érminos sefialados en los articulos 14, 13, 16y 17 de esta ley.
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CAPITULO I

Principios Generales

I~ Las téenicas de Reproduccion Asistida se realizaran solamente.

a} Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave

para la salud de la mujer o de la posible descendencia.

b) En mujeres mavores de edad y en buen estado de salud psicofisica. las han
solicitado y aceptude libre v conscieniemente, y han sido previa y debidamente

informadas sobre ellas.

c) Es obligada una informacion y asesoramiento suficientes a quienes desean
recurrir a estas técnicas, o sean donantes, sobre los distintos aspectus e
implicaciones posibles de las técnicas, asi como los resultados y los riesgos
previsibles. La informacion se extenderd a cuantas consideraciones de cardcter
bivldgico, juridico. ético o econdmico se relacionan con las 1écnicas, vy serd de
responsabilidad de los equipos médicos v de los responsables de los centros o

servicios sanitarios donde se realicen.

2-. La aceptacion de la realizacion de lay técnicas se reflejara en un formulario de
contenido uniforme en el que se expresardn todas lus circunsiancias gue definan la

aplicacion de aquéilas.

3-. La mujer receptora de estas técnicas podrd pedir que se suspendan en cualgquier

momento de su realizacion, debiendo atenderse su peticion.

4-. Todos los datos relativos a la wiilizacion de estus 1écnicas deberan recogerse en
historias clinicus individuales, que deberdn ser tratadas con las reservas exigibles, y con
estricto secreto de la identidad de los donantes, de la esterifidad de los usuarios y de las

circunstancias que concurren en el origen de los hijos asi nacidos.
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Articule 3°%- Se prohibe la fecundacion de ovulos humanes. con cualquier fin distinto a la

procreacion humana.

Articulo 4°- Se transferirdn al vtero solamente el nimero de preembriones considerado

cientificamente como el mds adecuado para asegurar razonablemente el embarazo.

CAPITULG 11

De los Donantes

Articulo 5°-

I-. La donacion de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por
esta ley es un contrato gratuito, formal y secreto concertado entre donante y el centro

autorizado

2- La donacién solo serd revocable cuando el donante, por infertibilidad
sobrevenida, precisase para si los gametos donados, siempre gue la fecha de revacacion
aquellos estén disponibles. A la revocacion procederd la devolucion por el donante de los

gustos de todo tipo originados en el centro receplor.

3-. La donacidn nunca tendra cardcter lucrativo o comercial,

4-. El contrato se formalizard por escrito enire el donante y el centro autorizado.
Antes de lu formalizacion, el donante habra de ser informado de los fines y consecuencia

del acro.
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3-. La donacion serd anonima, custodiandose los datos de identidad del donanie en
el mas estricta secreio y en clave en los bancos respectivos v en el Regisiro Nacional de

Donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus representantes legales, a obiener
informacion general de los donantes que no inchoa su identidad. Fgual derecho

corresponde a lus receptoras de los gametos.

6-. El donarie deberd tener mas de dieciocho ahos y plena capacidad de obrar. Su
estade psicofisico deberd cumplir los términos de un protocolo obligatario de estudio de
los donantes, que tendran cardcter general e incluirdn las caracieristicas fenotipicas del
donante, y con prevision de que no padezca enfermedades genéticas, her¢ditarias o

infecciones transferibles.

7-. Los centros autorizados v el Registro Nacional adoptardn las medidas

oportunas y velardn para que de un mismo donante no nazcan mas de seis hijos.

8- Las disposiciones de este articulo seran de aplicacion en los supuestos de
entrega de célulus reproductoras del marido, cuando la wilizacion de los gametos

sobrantes tenga lugar para fecundacion de persona distinta de su esposa.

Las usuarias de las Técnicas

i-. Toda mujer podrd ser receprora o usuaria de las técnivas reguladas en lu
presente Ley, siempre que haya prestado su consentimiento a la wiilizacion de aquellas de
manera libre, consciente, expresa y por escrito. Deberd lener dieciocho afios af menos y

plena capacidud de obrar.
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2- La myjer que desee wiilizar estas técnicas de reproduccion asistida deberd ser
informada de los posibles riesgos para la descendencia y durante el embarazo derivados

de la edad inadecuada.

3- Si estuviere casada, se precisard ademds el consentimiento del marido, con las
caracteristicas expresadas en el apartado anterior, a menos que estuvieren separados por
sentencia firme de divorcio o separacion, ¢ de hecho o por mutuo acuerdo que conste

Jehacientemente.

4. El consentimiento del vardén, prestado antes de la wiilizacion de las técnicas, a
los efectos previstos en el Articulo 8°. apariado 2, de estu ley, deberd reunir idénticos

requisitos de expresion libre, consciente v formal.

3. La eleccion del donante es responsabilidad del equipo médico que aplica lu
técnica de reproduccién asistida. Se deberd garantizar que el donante tiene la miximu
similitud ferotipica e inmunologica y las méximas posibilidades de compatibilidad con la

mujer receptora y su entorno familiar.

CAPITULO VI

De las Infracciones y Sanciones

Articulo 20°,

1.Con las adaptaciones requeridas con la peculiaridad de la materia regulada en
esta Ley son de aplicacion las normas sobre infracciones y sanciones contenidas en los

articulos 32« 37 de lu ley General de Sanidad.
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2.Ademas de las contempladas en la Ley General de Sanidad. a los efectos de la

presente ley. se consideran infracciones graves y muy graves las siguientes:

A} Son infracciones graves
a) El incumplimiento de los requisitos reglamemarios de

Juncionamiento de los Centros sanitarios y Equipos Biomédicos.

b} La vulneracion de lo establecido por la ley General de Sunidad, lu
presente Ley y normas de desarroilo, en el tratamiento de los usuarios de

estas técnicas por los equipos de trabajo.

c} La omisidn de datos, consentimientos y referencius exigidas por la

presente ley, asi como la fulta de realizacion de historia clinica,

B) Son infracciones muy graves:

a) Fecundar dvuilos humanos con cualquier fin distinte a la

procreacion humana.

b) Obtener preembriones humanos por lavado uterino para cualguier
fin

¢) Mantener in vitre los ovulos fecundados v vivos, mds alld del dia
catorce siguiente al que fueran fecundados, descontando de ese tiempo el

que pudiera haber estado crioconservados.

d) Mantener vivos los preembriones, al objeto de obiener de ellos
muestras utilizables.

e) Comerciar con preembriones o con células, asi como su
importacion y exportacion.

J Utilizar industriaimente preembriones, o sus células, si no es con

[fines estrictamente diagnosticos, terapénticos o cientificos en los 1érminos
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de esta ley o de las normas que lo desurrollen, v cuando tales fines no

puedan alcanzarce por otros medios.
g) Utilizar preembriones con fines coxméticos o semejantes.

h) Mezclar semen de distintus donanles pard inseminar a wna mujer
o para realizar la FIVTE. asi como utilizar ovulos de distintas mujeres para

realizar una FIVTE o la TIG.

i) Transferir al ntero gametos o preembriones sin las exigibles

garantias bioldgicas o de viabilidad.

J) Desvelar la identidad de los donanies fuera de los casos

excepcionales previstos por la presente ley.

k) Crear seres humanos idénticos. por clonacion u otros

procedimientos dirigidos a la seleccion de la raza.

I} La creacion de seres humanos por clondacion en cualquiera de las
variantes o cualquier otro procedimiento capaz de originar varios seres

humanos idénticos.

H) La partencgénesis. o estimuacion desarroflo de un ovulo, por
medios térmicos, fisicos ¢ quimicos. sin que sea fecundado por un
espermalozoide, lo cual dard lugar solamente a descendencia femenina.

m} La seleccion del sexo o la manipulacion gendtica con fines no

terapduticos o terapéduticos ne nworizados.

n) La creacion de preembriones de personas del mismo sexo. con

Jfines reproduciores u oiros.

fi} La fusion de preembriones entre si o cualguier otro procedimiento
dirigido a producir quimeras.
o) El intercambio genético humano, o recombinado con ofras

especies, para produccion de hibridos.

p) La transferencia de gametos o preembriones humanos en el dtero

de oira especie animal, o la operacion inversa, que no estén aworizadus.
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q) La ectogenesis o creacion de un ser humano individualizado en el

laboratorio.

r) La creacion de preembriones con esperma de individuos diferentes

para su transferencia al litero.

s} La transferencia al iero en el nismo tiempo. de preembriones

originados con évulos de distintas mujeres.

1) La wtilizacion de la Ingenieria Genética y otros procedimientos,
con fines militares o de otra indole. para producir armas biologicas o

exterminadoras de la especie humana, del tipo gue fueren.

u) Las investigaciones o experimentaciones que no se ajusten a los

términos de esta ley o de las normas que lo desarrolien.

3. Cuando las infracciones sean imputables ol personal sanitario adscrito a centros
publicos, la exigencia de responsabilidad se ajustara a lus respectivas normas de régimen

disciplinario del personal al servicio de la udministracion Publica,

2.3.2 REPUBLICA FEDERAL ALEMANA

Lev de 13 de diciembre de 1990 sobre proteccion de embriones

El Pariamento Federal ha decidido la siguiente Ley:

.- Aplicacion abusiva de técnicas de reproduccion

(1).Serdn sancionados con pena privativa de liberiad de hasta tres afos o

con pena de multa a quien:

a) transfiera a una mujer un ovulo ne fecundado ajeno,
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b) Emprenda la fecundacion artificial para fin distinto del embarazo

de aquella mujer de la que proviene el dvulo,

¢} Emprenda la transferencia a-una mujer dentro de un mismo ciclo

de mas de tres embriones,

d} Emprenda la fecundacion por transferencia intraiubdrica de

gametos, dentro de un mismo ciclo, de mas de tres ovulos.

e} Emprenda la fecundacion de wun mimero superior de évulos de una

mujer al de los évulos que se le pretenden transferir en un mismo ciclo,

1 Emprenda una fecundacion artificial o una transferencia de un
embrion humano a una mujer que esté dispuesia a entregar a terceras el

nifio después de su nacimiento de modo permanente (moadre sustifuia)

{2.}- Del mismo modo serd sancionado quien:

a) Posibilire de modo artificial lu penetracion de un espermatozoide
humano en un ovulo humano,
b) introduzca artificialmente un espermatozoide humano en un dvulo

humano sin la intencion de producir un embarazo en la mujer de quien

proviene el ovido.

(3).- No serdn sancionados:

a) en los supuestos de los n® 1.2 y 6 del parrarfo 1° la mujer de lu
que provenga el ovulo o el embrion, asi como la mujer a la que se le

transfiera el dvulo o a la que se le pretendiera transferir el embrion | y

b) en los supuestos del n° 7 del pdrrafo 1° la madre sustinua y la

persona gue desee acoger por un periodo profongado al nifio.
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(4).-En los supuestos del n°6 del pdrrafo 1° v del pdrrafo 2° serd punible la

tentativa,
2.- Utilizacion abusiva de embriones humanos

(1) Serd sancionado con pena privativa de liberiad de hasta tres afios o con
pena de multa quien enajene un embrion humano creudo extracorporalmente o gue
hava sido extraido del utero antes de concluir la aniducion, o quien lo entregue,

adquiera o wtilice para fin distinto de su conservacion.

(2} Serd sancionado del mismo modo quien produzca el desarrollo
exiracorporal de un embrion humano para fin distinto a la produccion de un

embarazo.
(3) la tentativa es punible.
3.- Prohibicion de la eleccion de sexo

Quien intente fecundar un dvulo con un espermatozoide que haya sido seleccionado
en funcion del cromosoma de sexo en el contenido, serd sancionado con pena privativa de
la libertad de hasta un afic o con pena de multa. Esto no regird cuando la seleccion del
espermatozuide, realizada por un medico, esié dirigida u preservar al wnifo de sufrir un
distrofia muscular de tipo Duchenne o de una enfermedad vinculada al sexo de similar
gravedad, habiendo sido reconocida esta similar gravedad de lu enfermedud que amenaza

al nifo por el drgano competente conforme al derecho de Land (Estado Federado).
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1.- Fecundacion arbitraria, transferencia de embriones v fecundacion artificial

después de la muerte

(1) sera sancionado con pena privativa de libertad de hasta tres afios o con

pena de multa quien:

1.- emprenda Ia fecundacion artificial de un dvulo sin gue la mujer
cuya ovulo es fecundado y el hombre cuvo espermatozoide es wiilizado pora

la fecundacidn hayan consentido en ello,

2.- emprenda la transferencia de un ovulo a wna mujer sin su

consentimiento,

3.- fertilice artificialmente a sabiendas un dvulo con el semen de un

hombre después de la muerte de este.

(1} En el supuesto del n® 3 del parrafo 1° no serd sancionada la mujer en persona

de la cual se lleva acabo la fecundacion artificial.

5.- Modificacion artificial de células de via germinal humana

(1) quien modifigue de modo artificial la informacion hereditaria de una célula
humana de la via germinal sera sancionado con pena privativa de la libertad de hastu

cinco afips 0 con pena de multa.

(2) Sera sancionado del mismo modo quien utilice wna célula humana de via

germinal con informacion genética modificada de manera artificial para la fecundacion.

(3) Latentariva es punible.
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{4) El pdrrafo 1° no serd de aplicacion a:

1. la modificacion artificial de la informacion genética de otra célula
germinal situada fuera del cuerpo, siempre gque resulte imposible su wilizacion

para la fecundacion.

2. la alteracién de informacion genética de otra célula corporal de la linea
germinal extraida de un concebido muerto, de un ser humano o de una persond

muerta, siempre que resulte imposible que:
a) Esta célula sea transferida a un embrion, feto o ser humano.
b} De ella se genera una célula germinal

3.vacunas, tratamientos con radiaciones, quimicos u otros traramientos con

{os que s persiga una alteracion de la informacion genética de céiulas germinales.

6.- Clonacion

{1} Quien artificialmente produzca que se genere un embrion humano con
informacion genética idéntica a la de otro embrion, feto ser humano o persona
muerta, serd sancionado con pena privativa de libertad de hasta con cinco afios o

con pena de multa

(2} Serd sancionado del mismo modo quien transfiera a una mujer un

embrion al que se refiere el parrafo 1°

(3) La tentativa es puniblie.

7.- Formacidn de quimeras e hibridos




(1) Quien emprendu;

1. la union de embriones en una conjuncion celular con

informaciones genéticas distintas utilizando al menos un embrion humano.

2. la unidn de una célula con un embrién humane gue contengd una
informacion genética distinia a las de as células del embrion y que sea

susceptible de seguir diferencidndose junio a éste .0

3. generar un embricn susceptible de diferenciaciin fecundado un
6vulo humano con semen de un animal o fecundado un dvulo animal con
semen de un ser humano. Serd sancionado con pena privativa de la libertad

de hasta cinco afios 0 con pena del mulia.

{1} Serd sancionado del mismo modo quien emprenda.

{. la ransferencia de un embrion generado por una accién descrita en el

parrafo 1°:
a) una mujer o
b) un animal 0

I la transferencia de un embrion humano a un animal,

8. Definiciones

(1) Se entenderd por embrion en el sentido de lu presente ley ya el ovulo
Jecundado, suscepiible de desarrollo u partir de la fusion de los nticleos, ademds,
cualgquier célula extraida de un embrion en caso de concurrencia de las condiciones

necesarias sea susceptible de desarrollarse hasta convertise en un individuo.

(2) En lus primeras veinticuatro horas después de la fusion de los micleos

se entenderd que el ovulo humano fecundado es susceptible de desarrollo; al no ser
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gue ya antes del transcurso de ese periodo de tiempo se constate que éste no podrd

desarrollarse mds alld del estadio unicelular.

{3) Son células de via germinul en el sentido de la presente Leyv rodas
agquellas células que se hallen en una linca de célulus desde el drulo fecundado
hasta las células ovulares y seminales del ser humano derivado de aguel, ademds,
el ovulo desde la introduccion hasta la fecundacion, finalizada con la fusion de los

niicleos.

9. Reserva médica

Solo un médico podra llevar acabo:
1. la fecundacion artificial.
2. la transferencia de un embrion humano a una mujer,

3 la conservacion de un embrion humano. asi como de ovulo humano en el
que ya haya entrado o haya sido introducide de modo artificial un espermatozoide

humano.

10. Libertad de intervencion

Nadie ésta obligado a llevar a cabo las medidas referidas en el art. 9 0

intervenir con ellas.

11. Infraccion de la reserva médica

(1} Quien sin ser médico:

1. infringiendo lo dispuesto en el art. 9 n° 1, realice una fecundacion
yring

artificial , o
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2. infringiendo lo dispucsio en el art. 9 n® 2transfiera un embrion u

una mufer, serd sancionado con pena privativa de la libertad de hasta un

afio o con pena de multa,

(1) En los supuestos del art. 9 n® I no seran sancionados ni la mujer que
lleve a cabo una inseminacion artificial en su persona ni el hombre cuyo semen sea

utilizado para un inseminacion artificial.

12. Normas sobre las multas administrativas

(1} Cometerd infraccion administrativa quien, sin ser médico, e infringiendo
lo dispuesto en el art. 9 n.° 3, conserve un embrion humano o un ovulo de los de alli

referidos.

(2) La infraccion administrativa podrd ser sancionada con una multa

administrativa de hasta cinco mil marcos alemanes.

2.3.3 Est4p0s UNIDOS DE AMERICA

Ley de 4 de enero de 1995, de modificacion del titulo 35 del codigo de los Estados Unidos,

relativo a las patentes sobre procesos biotecndlogicos

PROYECTO DE LEY APROBADO Y ENVIADO AL PRESIDENTE PARA SU FIRMA

Articulo 1. Patentes de procesos biotecnologicos: requisitos de patentabilidad: cardcter no

evidente
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Se reforma el articulo 103 del tirulo 35 del Cédigo de Estados Unidos:
(1) Mediante la designacion del primer parrafo como apartado (aj.
(2) Mediante la designacion del segundo pdrrafo como apartadofcj. y
(3). Mediante la insercion, tras el primer pdrrafo, del siguiente texto:

(b) (1} Sin perjuicio de lo previsto en el apartado (a). y el oportuno
nombramiento por parte del solicitante del patentc para proceder con
arreglo al presenie inciso, un proceso biotecnologico que wiilice o tenga
como resultado un compuesto que sea novedoso, con arreglo al Articulo
102, y carezca de cardcter evidente, con arreglo al apartado {a) del presente

articulo, se considerard falto de cardcter evidente si:

{4) Las reivindicaciones del proceso y del compuesto gue se contengan en la
misma solicitud de patente 0 en solicitudes separadas que tengan la misma fecha

efectiva de presentacion | y

(B) El compuesio y el proceso en el momento en que se inventaron eran
tindaridad de la misma persona o estaban sujetos a una obligacion de cesion a

dicha persona.

(2)La patente conseguida sobre un procese con el arreglo al inciso (1):

. {4) comtendrd asi mismo las reivindicaciones del compuesto utilizado

en dicho proceso o fubricado por dicho proceso, o

(B) Si dicho compuesto es reivindicado en otra patente, se
establecerd gue expirard en la misma fecha que dicha otra patente, sin

perjuicio en lo establecido en el articulo 154.
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{3) A los efectos del inciso (1), por el iérmino proceso biotecnoldgico se

entenderd:

{4) Un proceso de modificacion genética o de otra indole que

induzca a un organismo unicelular o multicelular a:
(i) expresar un secuencia de nucleoiidos exogena ,

(ii) Inhibir, eliminar, aumentar o alterar la expresion de una secuencia de

nucleotidos endogeng, o

(iti) Expresar una caracteristica fisiologica especifica no asociada

naturalmente con el referido organismo,

{A) Los procedimientos de fusion celular que genera una linea celular que

exprese una proteina especifica como, un anticuerpo monoclonal: y

(B} Un método de utilizacion de un producio producido mediante un proceso

definido en las letras (4) o (B), o una combinacion de las letras (4) y (B).

Articulo 2, Presuncion de validez; recursos

Se modifica el articulo 282 del rindo XXXV del Codigo de Estados Unidos mediante

la insercion, tras la segunda oracion del primer pdrrafo, del siguiente texto:

Sin prejuicio de lo establecido en la frase anterior. si una reivindicacion de un
compuesto es declarada nula y dicha reivindicacion fue la base de la determinacion del
cardcter no evidente con arreglo al inciso (1) del apartado (b) del articulo 03, el proceso
dejard de ser considerado de cardacter no evidente exclusivamenie sobre la base de lo

establecido en dicho inciso (1) del apartado (b) del articulo 103,




Articule 3. Fecha de entrada en vigor

Las modificaciones realizadas en virtud del articulo 1° se aplicardn en cualquier
solicitud de patente presentada a partir de la fecha de aprobacion de la presenie ley,
inclusive y a cualquier solicitud de patente pendiente en dicha fecha de aprobacion,

incluidas, en cualquier caso, las solicitudes para la nueva concesion de una patente.

2.3.4 Reivo UNiDO

Ley de I de ngviembre de 1990, de fertilizacion humana y embriologia

DEFINICIONES PRINCIPALES

Articulo 1. Significado de embrion, gameto y expresiones afines

1. En esta ley, excepto cuando se disponga lo contrario:

a). Se entiende por embrion el embricn humanoe vive cuando la

Jertilizacion esté completamente consumada, y

b). La referencia al embrion es extensiva al huevo en proceso de
Jertilizacion, y, a estos efecios, la fertilizacion silo se considerard

consumada y completu cuando aparezca un cigoto de dos células.
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2. Esta Ley, en al medida en que rige el proceso de creacion del embrion. se
aplicard inicamente al proceso de creacion de un embrion fuera del cuerpo

humano, v en la presente Ley:

a) Teda referencia de embriones cuya creacion se huva producide in
Vitra (tratdnadose de aguellos en los cuales la fertilizacion fuese completa ¥
consumada) serd extensiva a aquellos para los cuales la fertilizacion
comenzé fuera del cuerpo humano, independientemente de si se completé

alli o no, v

b) La referencia a embriones extraidos de una mujer no incluye los

embriones cuya creacion se produjo in vitro,

1. La presente Ley, en la medida en que rige el almacenado o el uso del

embrion fuera del cuerpo humano.

2. Las referencias en esta Ley a gametos, huevos o esperma, exceplo en caso
de que se disponga lo contrario comprenderdn los gametos, hueves o esperma

vivos, pero no incluirdn ni gametos ni 6vulos en proceso de fertilizacion.

ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN LA PRESENTE LEY

Articulo 3. Prohibiciones en materia de embriones

Nadie:
a).- llevard a cabo la creacion de un embrion, ni

b).- almacenard o utilizard un embrion, excepto de que obtenga permiso

para ello.

1.- Nadie implantard en el seno de una muyjer:



64

aj un embrion vive que no sea humano, ni

b) gameto vivo que no sea humano

2.- Ningtin permiso podrd autorizar a.
a) almacenar o utilizar un embrion después de que haya aparecido ld linea
primitiva,
b) implantar embriones en animales, cualesquiera que sean,

¢} almacenar o utilizar embriones en cualesquiera circunstancias en que la

prohiba una dispesicion legal, ni a

d) sustituir el nucleo de una céiula de embrion por el nucleo extraido de
una célula de persona alguna, va se trate del embrion o de su desarrollo

posterior.

3.- A los efectos de la letra a) del apartado 3 precedente se considerard que la linea
primitiva ha hecho su aparicion al final del periodo de catorce dias que comienza el dia
que los gametos se mezclan, sin que se compule a estos efectos el tiempo durante el cual

pueda permanecer el embrion almacenado.

Articulo 4. PROHIBICIONES EN MATERIA DE GAMETOS

1. Nadie:
aj podrd almacenar gametos, ni

b) utilizar esperma de hombre alguno duranie el tratamiento a que se halle
sometida una mujer a menos que esie servicio se preste al hombre y o la mujer

Juntos o que se utilice los évulos de otra mujer, o bien

¢c).juntar gametos con gametos vivos de animal alguno.
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1. Ningun permiso podrd autorizar el almacenamiento o wiilizacion de gamelos en

circunstancias prohibidas por la normativa.

2. Nadie podra colocar esperma ni dvulos deniro de una mujer en ninguna de las

circunstancias especificadas por la ley, salvo que exista el correspondiente permiso.

3. Las normas reglamentarias que se dicten en virtud del anterior apartado 3
podran disponer que, en lo relative a permisos para implantar esperma y évulos dentro de
una mujer en determinadas circunstancias se haga efective dispuesto en los articulos 12 a

22 de la presente Ley con las modificaciones que especifican las propias normas.

4. En la presente Ley se denominardn actividades que se rigen por esia Ley lus

actividades reguladas por el presente articulo o por el articulo 3 de esta Ley.

DEL CONSEJO DE FERTILIZACION HUMANA Y EMBRIOLOGIA: FUNCIONES Y
PROCEDIMIENTO

Articulo 3. El Consejo de Fertilizacion Humana y Embriologia

l. Se crea un organo con personalidad juridica denominado Consejo de

Fertilizacion Humana y Embriologia.

1. El Consefjo comprenderd.:
a). un presidente y un presidente delegado, y

b). el ntimero de miembros que nombre la Secretaria de Estado,
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1. Se observard lo dispuesto en el apéndice 1 a esta Ley (que trata de los miembros

del consejo).

Articule 8, Funciones Generales del Consejo

El Consejo:

a). revisard y someterd a seguimiento la informucion sobre embriones v el
desarrollo posterior de los mismos y sobre la prestacion de servicios de
trafamiento en las actividades que rija esta Ley, aconsejando al secretario de

Estado, si éste se lo pidiere. en esta materia,

b). hara publicos los servicios que el Consejo preste al publico, también en

cuanto a la obtencion de permisos.

¢). ofrecerd, dentro de la medida que considere apropiada, asesoramiento ¢
informacién a lus personas gue hayan solicitado permisos o que estén siendo
tratadas, o que donen o deseen donar gametos o embriones para los fines de las

actividades que se rigen por esta Ley, y

d). realizara las demds funciones que especifiguen las normas

reglamentarias.

DE LAS INSTRUCIONES Y DIRECTRICES

Articulo 25. Cédigo de Conducta

1. El consejo mantendrd un codigo de conducta que sirva de guia para el correcto
desarrollo de las actividades autorizadas al amparo de los permisos a que se refiere esta
Ley, para el adecuado desempefio de las funciones de las persona responsable, y de orras

personas a quienes se refieres el permiso.
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2. La orientacion facilitada por el cédigo deberd instruir también a los que presten
servicios de tratamiento sobre la importancia del bienestar de los nifios que puedan nacer
como resultado de dichos servicios (incluida la necesidad de un padre para un nifio). y de

los demds niftos que puedan verse afectados por tales nacimientos.

3. El cadigo regulara, asimismo, el uso de las técnicas referentes a la colocacion de

esperma y de dvulos en una mujer,
4. Podrd el consejo revisar el cédigo total o parcialmente en cualguier momento,
3. El Codigo surtird efecto a partir de la fecha de su publicacidn por el Consejo.

6. Si una persona no cumpliese preceptos del codigo, no serd perseguible

Judicialmente, pero:

aj el Comité de permisos, al decidir si ha habido incumplimiento de alguna
de las condiciones que exigian que alge fuese correcto o adecuado tomard en

consideracion cualesquiera normas aplicables del cédigo, y

b) el Comité de permisos podrd, asimismo, si tuviere facultades para ello, al
considerar si procede modificar 0, en su caso, revocar un permiso, tomar en
consideracion cualesquiera actos de cumplimiento o de incumplimiento de las

normas del codigo.

Articulo 26. Procedimiento de aprobacion del codigo
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1. El Consejo enviard un borrador del primer cédigo de conducta a que se refiere el

articulo 25 de la presenie Ley de Secretariado de estado dentro de los doce meses

siguientes a la fecha de entrada en vigor del articulo 5 de la presente Ley.

2. Si el Consejo tuviere la intencién de revisar el Codigo, o si el secretario de
Estado no aprueba el borrador del primer codigo. ha de presentar un nuevo borrador,
deberd remitir un borrador del cédigo revisado o, en su caso, un nuevo borrador del

primer codigo al Secretario de Estado.

3. Antes de preparar borrador alguno, el Consejo deberd consuliar a las personas
que determine el Secretario de FEstado, vy a cualesquiera otras (si lus hubiere) que

considere apropiadas.

4. Si el secretario de Estado aprueba un provecto, deberd depositarlo ante el

parlamento, y si no lo aprueba deberd explicar sus motivos al Consejo.

5. Todo proyecio aprobado por el Secreiario de Estado entrard en vigor de

conformidad con las instrucciones que en él se contengan.
PRESUNCION LEGAL DE MATERNIDAD O DE PATERNIDAD
Artlculo 27, Significado de madre

1. La mujer que esié embarazada o lo haya estudo come resultado de haberle sido
implantado un embrion o esperma y ovulos, deberd ser considerada como la madre del

nifio o ttulo exclusivo.
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2. No se aplicard, sin embargo, el apartado I anterior en los casos de adopcion en

que el nifio no fuere de ninguna otra persona que del adoptante o adopiantes.

3. Se aplicara el apartado 1 anterior estuviere 0 no la mujer en el reino Unido en el

momento de la implantacion del embrion, esperma u gvulos,

Articulo 28. Significado de padre

1. Se aplicara el presente articulo en ¢l caso de nifio nacidos de wna mujer de
resultas de la colocacion en su seno de un embrion, o esperma y ovulos, o bien de que se la

haya inseminado artificialmente.

2. Sk

a). la mujer estd casada en el momento de producirse la inseminacion

artificial o la implantacion de esperma y évulos en su seno, y

b). la creacion del embricn anidado en ella no procediere del esperma de la

otrg parte del matrimonio.

entonces de acuerdo con el apartadod del presente articulo, la otra parte de! matrimonio
deberd ser considerada como padre de la criatura, a no ser que se pruebe que no dio su
consentimiento a la inseminacion o a la colocacion del embrion, esperma y évulos, segin

el caso.

1. 8i ningiin hombre fuere considerado como padre del nifio segun el apartado 2

anterior pero:

a). el embrion o el esperma y ovulos fuere colocados en la mujer, o ella

Sfuere inseminady artificialmente en el curso de los servicios de tratamiento
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prestados a ella y a un hombre conjuntamente, por una persona que sea titular de

un permiso, y

b). la generacion del embrion implantado no se hubiere realizado con el

esperma de dicho hombre,

entonces, conforme a lo que dispone el apartado 5 de este articulo, dicho hombre serd

considerado como padre del nifio.

1. Si una persona fuere considerada padre de la criatura en virtud de lo dispuesto
en los apartados 2 y 3 anteriores, ninguna otra persona podrd ser considerada como su

padre.

2. No se aplicaran, sin embargo. los apariados 2 y 3 anteriores:

alen Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda del Norte, a ningiin nifio gue en virtud de las

reglas de derecho comun fuere considerado como el hijo legitimo del matrimonio,

b} en Escocia, a ningin nifio que legalmente, o por ofra regla de derecho,

Sfuere considerado como hijo legitimo del matrimonio, o

¢). a nifto alguno cuando en virtud de adopcion fuere tratado como hijo del

adoptante o adoptantes, y de nadie mads.

1. Si:

a). el esperma de un hombre que ha dade el consentimiento exigido por el
numero 5 del dApéndice 3 de esta Ley, fuere usado para la finalidad respecio de la

cual su conformidad hubiese sido requerida, o

b). el esperma de un hombre o el embrion generado con su esperma fuere

utilizado después de su fallecimiento,

no podrd dicha persona ser considerada como el padre del nifio.
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1. Las referencias del apartado 2 anrerior al matrimonio existente en el momento

alli considerado se entienden hechas:

a). a un matrimonio subsistente en dicho momento, sulvo que existiera und

separacion judicial vdlida, pero

b). se entenderdn hachas a wn marrimonio nulo si ambas creen
razonablemente que dicho momento el matrimonio fuere valido, y se presumird. a
los fines de este apartado, salvo prueba en contrario. que uno de ellos creia

razonablemente que en ayquel momento el matrimonio era vdlido.

1. Serd aplicable el presente articulo ya se hallara la myjer en el Reino Unido o en
cuglquier otro lugar en el momento de recibir el embrion o el esperma y dvulos, o la

inseminacion artificial.

2. La alusion del apartade 7.a) anterior a la separacion judicial incluye las
separaciones legales obtenidas fuera de las Islas Britdnicas y reconocidas en el Reino
Unido.

Articulo 29. Efectos de los articulos 27 y 28

1. Si en virtud en lo dispuesto en los articulos 27 6 28 de esta Ley una persona ha
de ser considerada como la madre o el padre de un nifio, esta persona serd considerada en

derecho como la madre, o, en su caso, padre del nifio a todos los efectos.

2. Si en virtud de lo dispuesto en los articulos 27 6 28 de esta Ley una persona ser
tratada como la medre o el padre de un nifio, esta persona no serd considerada en derecho

como la medre, 0, en su caso, padre del nifio a todos los efectos.




3. En virtud a lo dispuesto en los anteriores apartados 1 v 2, deberd imerpreiarse
correlativamente toda referencia a la relacion ente dos personas en cualyuier norma,
escritura, insirumento o documento (fuere cual fuere su fecha de aprobacién o de

redaccion)

4. En Inglaterra, Pais de Gales ¢ Irlanda del Norte, nade de lo dispuesto en el

presente articulo en relacion con los articulos 27.1 0 28.2 hasta 4, afectard:

a). ala sucesion de dignidades, titulos v honor, ni capacitaréd para heredar

o trasmitir el derecho a suceder en alguna de dichas dignidades o titulos, o

b). ala transmision de propiedad alguna supeditada (expresamente o no} a
ser transmitida {en la medida que la ley lo permita) con un tirulo o dignidad

honorifica.

!. Er Escocia.

a). dichos preceptos no serdn de aplicacion a ningtin titulo, escudo de
armas, honor o dignidad transmisible al fallecimiento de su titular, ni afectard a la

sucesion o la legado del mismo, y

b). si los términos de una escritura prevén que una propiedad o interés en
propiedad han de heredarse junto con un titulo, escudo de armas, honor o dignidad,
ninguno de estos preceptos impedird que la propiedad o el interés antedichos seua

heredado de este modo.

PRESUNCION LEGAL DE MATERNIDAD O PATERNIDAD

Articulo 30. Disposiciones de lus padres a favor de los donantes de gametos



73
1. El tribunal podrd acordar que un nifio sea considerado en derecho como hijo de

un matrimonio {a cuyas paries se refiere el presente articulo como ¢l marido y la mujer} si:

a). el nifio ha sido llevado en su seno por una mujer distinta de la esposa
como resultado de habérsele insertado un embrion o esperma y ovulos, o por

inseminacion artificial,

B). Los gametos del marido o de la esposa, o de ambos, hubieren sido

utilizados para la generacion del embricn, y

¢). Se cumplen las condiciones contenidas en los apariados 2 a 7 siguientes.

1. El marido y la esposa deberdn solicitarlo dentro de los seis meses del nacimiento
del nifio o, en el caso de que el nifio hava nacido antes de la entrada en vigor de esta Ley,

dentro de los seis meses siguientes a dicha entrada en vigor.

2. En el momento de la solicitud y de la resolucion judicial:
aj}. el domicilio del nific deberd ser el del marido y la esposa, »

b). el marido, la esposa o ambos, deberdn estar domiciliados dentro del

Reino Unido, o en las islas del Canal de la Mancha o en la fsia de Man.

I En el momento de dictarse resolucion. tanto el marido como lu esposa deberdn

tener mas de dieciocho afios.

2. El tribunal deberd tener seguridud de que tanto el padre del nifio (incluso si es la
persona considerada como el padre en virtud del articulo 28 de esta Ley), si no es el
marido como la mujer gestante del nifio, libremente y con pleno conocimiento de lo que

ello implica, han aceptado incondicionalmente la decision judicial.
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3. Lo establecido en el apariado 5 anterior no requiere el consemimienio de una

persona que no pueda ser hallada o fuera incapaz para otergar su conocimiento. Ademas,
la aceptacion de la mujer gestante del nifio no serd valida a los efectos de dicho apariado

i fuere dad antes de seis semanas siguientes al nacimiento de nifio.

4. El tribunal deberd comprobar gque ningiin dinero n otro beneficio (salve los
gastos razonables que se hayan producido) ha side dado o recibido por el marido o por la

esposa o con vistas a:
a). que se produzca la decision,
b). cualquier acuerdo exigible segun el apartado 5 anterior,
¢). la entrega del nifio al marido o a la esposa. o

d). la conclusion de acuerdos para que se produjera la decision judicial, a

menos que el propio tribunal lo autorice,

1. Para las solicitudes o peticiones gue se formulen al amparo de este articulo:

a) en Inglaterra y el Pais de Gules, se uplicard u proposito de este articulo y
pura determinar el significado del tribunal, el articulo 92, apartados 7 al 10y la
parte | del Apéndice 11 de la Lev de filiacion de 1989 @urisdiccion de los
iribunales), y tal a como se aplican a los efectos de dicha Ley. para el

procedimiento de solicitud se wtilizard el procedimienio de fumilia de esa Ley.

b). En Escocia se entenderd por el tribunal e} Tribunal de Sesion o el

Juzgado del partido judicial en que se encuentre el nifio, y

c). En Irlanda del Norte se entiende por el tribunal el Tribunal Superior o

cualquier tribunal del condado en que se halle ef nifio.

1. Se establecerdn por via reglamentaria;
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a). todos los preceptos legales para que la adopecion produzca efecto. con
las modificaciones {si existen) que pueden ser especificadas en dichas normas
respecto de las decisiones reguladas en este articulo, las instancias para que dichas
decisiones se tomen con efectos relatives a la adopcidn. asi como las insiancias de

adopcion, y

b que todas las referencias legales sobre adopcion, nifios adoptados. o
relaciones adoptivas deban considerarse (respectivamente) como hechas a los
efectos de decisiones adoptadas en virtud de este articulo, y del mismo modo serdn
considerados los nifios a quienes se apliguen esas decisiones, las relaciones
surgidas en virtud de las normas legales sobre adopcion, aplicadas seguin lo que se
disponga por via reglameniaria. 'y c#alquier oira expresion similarmente
relacionada con la adopcion, las normas reglamentarias incluirdan los preceptos
incidentales o suplementarios que parezcan necesarios o convenientes al Secretario
de Estado en relacion con las medidas tomadas en virtud de las letras a) 0o b)

anteriores.

1. En el presente articulo se entiende por normas legales sobre adopcion la ley de
Adopcion de 1976, la Ley de Adopcidn para Escocia de 1978, y la Ordenanza de Adopcion
para Irlanda del Norte de 1987

2. Serd aplicable la letra a) del apartado 1 se halle la mujer en el Reino Unido o en
cualguier otra parte la tiempo de implantarse en ella el embrion o el esperma y dvulos o su

inseminacion artificial.

Articulo 31 El registro de informacion del Consejo

1. El Consejo Hevard un registro que deberd contener cuanta informacion obtenga

aquél relacionada con lo dispuesto en el siguiente apartado 2.
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2 Quedara la informacion comprendida en el dmbito del presenta apartade 5 se¢

refiere a.

a). fa prestacion de servicios de tratamiento a cualquicr persona

identificable, o

b). la preservacion o uso de gametos de cualquier persona identificabie o de

embriones obtenidos de una mujer identificabie,

o si demostrare que una persona determinada que una persona determinada ¢ identificable
ha nacido, o ha podide nacer precisamente, como consecuencia de servicios de

tratamiento.

1. Toda persona que hubiere cumpiido los dieciocho afios de edad (el peticionario),
podra pedir al Consejo, mediante {a instancia correspondiente, que atiendo una solicitud
referente a o dispuesio en el apartado 4 siguiente, debiendo el consejo atender dicha

soficitud si:

a). la informacién contenida en el Registro demuesira que el peticionario

nacio o pudo haber nacido como consecuencia de [vs servicios da tratamienio, y

b). se ha facifitado al pericionario la oportunidad de recibir asesoramiento

adecuado sobre las consecuencias posibles de fa admision de la instancia.

1. Podra el peticionario soficitar af Consejo que le expida certificacion en la que le
informe sise deduce del contenido registro que determinada persona que no es su padre ha
sido o podria haber sido su progenitor, de no ser por lo dispuesio en los articulos 27 al 29

de la presente Ley, si esa informacion asi fo demuesira:

a). que la certificacion suministre af peticionario fa parte integra {pero nadu
mds que esa parte) de dicha informacion relativa a esa cuestion que ef Consejo esté

reglamentariamente obligado a facilitar, o bien

b). que la certificacion diga si esa informacion demuestra que, de no ser

por o dispuesto en los articulos 27 al 29 de esta Ley, existiria vinculo de
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parentesco entre el peticionario y un tercero especificado en la solicitud como la

persona con quien el propio peticionario desea contraer mutrimonio.

1. No podrd disposicion reglamentaria alguna al Consejo a que facilite la
informacion identificadora de la persona cuvos gametos hubieren sido utilizados. o de la
que un embrion se hubiere tomado, si la persona titular del permiso tenia esa informacion

en un momento en que no se podia exigir al Consejo que facilitase 1al clase de informacion.

2. Toda persona que no hubiere cumplido los dieciocho afios de edad (menor)
podrd. mediante instancia al Consefo en la que se facilite el nombre de oira persona (el
Sfuturo conyuge) con la que pretenda contraer matrimonio, solicitar al Consejo que atienda
toda solicitud que formulase de conformidad al apartado 7 siguiente, v el Consejo deberd

atender dicha peticion si:

a). la informacion contenida en el regisiro prucha que el menor nacio o

pudo haber nacido como consecuencia de los servicios de tratamiento, y

b). el menor ha tenido oportunidad de obtener asesoramiento adecuado

sobre las consecuencias que puede implicar la solicitud.

7. El menor podré requerir al Consejo que facilite informacion de si segun los
datos del registro existe prueba de que, con la salvedad de los articulos 27 al 29 de esta

Ley, estd emparentando con su futuro conyuge.

INFORMACION

Articulo 34. Revelacion en interés de la justicia
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1. Si en algiin procedimiento judicial se discutiese si alguna persona es progenitora

0 no de un nifio en virtud de lo dispuesto en los articulos 27 a 29 de esta Ley, el ribunal

podrd, a instancia de parte, requerir al Consejo:

a). para que revele si se contiene en el Registro de informacion relevanie

sobre la cuestion en virtud de lo dispuesto en el articulo 31 de esta ley,

b). si es asi, para que revele solo la informacion especificada en el
requerimiento, el cual no podrd exigir que se revele informacion alguna a la que se

refiere laletra b} del articulo 31.2 de esta Ley.

I. No podrd el tribunal actuar en el sentido del apartade | anterior al menos que

asi lo exija el interés de la justicia teniendo en cuenta.

a). toda alegacion hecha por cualguier individuo que pueda esiar afectado

por tales revelaciones, y

b} el bienestar del nifio (si no wviere aun 18 afvs). y de cualquier 0tro

menor que pueda verse afectado por la divulgacion .

1. Si el procedimiento judicial fuera de naturaleza civil:

a). podra el ribunal ordenar gue todo o parte del procedimiento relativo al

reguerimiento a gque se refiere el apartado 2 anterior, sea tramitado en secreto, y

b). en tal caso, podrd en ese momenito o posteriormente ordenar que todo o

una parte ulterior del procedimiento se tramite en secrelo.

1. Toda peticion de que se adople el auto previsio en el apartado 3 anterior deberd

ser oida en secreto, salvo que el iribunal disponga otra cosa.

Articulo 35. Revelacion en interés judicial: taras congdnicas, elc.
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1. Si para incoar procedimiento al amparo del articulo 1 de lu Ley de Minusvalias

Congénicas (Responsabilidad Civil) de 1976 (Responsabilidad civil frente al nifio nacido
minusvdlido), fuere necesario identificar a alguien que seria o habria podide ser el padre
del nifto de no ser por lo dispuesio en los articulos 27 al 29 de la presente Ley. podrd el
tribunal a instancias del hijo, dicta auto por el que requiera al Consejo a que revele toda
informacion contenida en el registro establecido por el articulo 31 de esta Ley que

identifique a dicha persona.

2. 8i los efectos de cualquier accion por indemnizacion de dafios en Escocia (v para
este tipo de acciones en general) en la que los dahos reclamados sean o incluyan
indemnizacion de dakos fisicos o de daios afectivos por daiios personales (incluida
cudiguier enfermedad o disminucion fisica o mental), fuere necesario identificar a una
persana que fue o habria podido ser el padre del nifio, de no haber sido por los articulos
27 al 29 de esta Ley, podrd el tribunal, a instancia de cualquiera de las partes o. si. las
actuaciones no hubiere comenzado aun, a instancias del probable demandante. requerir al
consejo para que le revele cualguier informacion que, contenida en el registro previsto en

el articulo3 ] de la presente Ley. sirva para identificar a dicha persona.

1. Sera aplicable lo dispuesto en los apartados 2 a 4 del articulo 34 de esta Ley a

los fines perseguidos por el presente articulo.

1. Se afiade tras el articulo 4.4 de la Ley de Minusvalius Congénicas

{responsabilidad Civil) de 1976, el precepio siguiente.

4" . En caso de que el nifio gestado por una mufer como resultado de haberla sido
implantado un embrion o un esperma y ovilos. o de inseminacion  artificial, nazca
minusvdlido las referencias en el articulo de esta Ley a los progenitores serdn extensivas a
las personas que pudieran serlo, salvo por lo gue se refierc a los articilos 27 a 29 de la
Ley de Fertilizacidn Humana y Embriologia de 1990,
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2.3.5 NACIONES UNIDAS (O.N. )

Convenio De 5 De Junio Sobre Diversidad Biologica, De Rio De Janeiro

Instrumenio de ratificacion del convenio sobre Diversidad Biologica, hacha en Rio de

Janeiro el 5 de junio de 1992

Articulo 1. Objetivos

Los objetivos del presente Convenio, que se han de perseguir de conformidad con
sus disposiciones pertinentes, son la conservacion de la diversidad bioldgica. la wilizacion
sostenible de sus componentes y la participacion justa y equitativa en los beneficios que se
deriven de la wtilizacion de los recursos genéticos mediante. enitre olras cosas, un acceso
adecuado a esos recursos y una transferencia apropiada de las tecnologias pertinenies,
teniendo en cuenta todos los derechos sobre esos recursos y esas tecnologlas, asi como

mediante una financiacion apropiada.

Articule 3. Principio

De conformidad con la carta de las Naciones Unidas y con los principios del
derecho internacional, los Estados tienen el derecho soberano de explotar sus propios
recursos en aplicacion de su propia politica ambiental y la obligacion de asegurar que las
actividades que se lleven a cabo deniro de la jurisdiccion o bujo su conirol no perjudiquen

al medio de otros estados o de zonas situadas fuera de toda furisdiccion nacional

Articulo 8. Conservacion in situ
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Cada parte Contratante, en la medida de lo posible y segiin proceda:

a). Establecerd un sistema de dreas protegidas o dreas donde hava que

tomar medidas especiales para conservar la diversidad biologica:

b). Cuando sea necesario. eluborard directrices para la seleccion, el
establecimiento y la ordenacion de dreas protegidas o dreas donde hava que 1omar

medidas especiales para conservar la diversidad biologica.

c). Reglamentard o administrard los recursos biolégicos importanies para la
conservacion de la diversidad bioldgica. va sea dentro o fuera de las dreas

protegidas, para garantizar su conservacion y utilizacion sostenible;

d). Promoverd la proteccion de ecosistemas
Articulo 15 Acceso a los recursos genéticos

1. En reconocimiento de los derechos soberanos de los Estados sobres sus recursos
naturales, la facultad de regular el acceso a los recursos genéticos incumbe a los

gobiernos nacionales y estd sometida a la legislacion nacional.

2. Cada parte Contratante procura crear condiciones para facilitar a otras partes
contratantes el acceso a los recursos genéticos para utilizaciones ambientales adecuadas,

y no imponer restricciones contrarias a los objetivos del presente convenio.

3. A los efectos del presente convenio, los recursos genéticos suministrados por ung
parte contratante a los gue se refieren este articulo y a los articulos 16 y 19 son
unicamente suministrados por partes conlratanies que son paises de origen de esos
recursos o por las partes que hayan adquirido recursos genélicos de conformidad con el

presente convenio.
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4. Cuando se conceda acceso, este serd en condiciones mutuamenie convenidas v

estard sometido a lo dispuesio en el presente articulo,

5. El acceso a los recursos genéticos estard sometido al consentimiento
Jundamentado previo de la parte contratanie que proporciona los recursos a menos que

esa parte decida otra cosa.

6. Cada parte contratante procurara promover y realizar investigaciones cientificas
basadas en los recursos genéticos proporcionados por oiras paries contratantes con la

plena participacién de esas partes contratantes y, de ser posible, en ellas.

7. Cada parte contratante tomara medidas legislativas, adminisirativas o de
politica, segun procedu, de conformidad con los articulos 16 y19 y, cuando sea necesario,
por conducto del mecanismo financiero previsto en los articulos 20 y 21, para compartir en
Jorma justa y equitativa los resultados de las actividades de investigacion y desarrollo y los
beneficios derivados de la utilizacion comercial y de otra indole de los recursos genéticos
con la parte contratante que aporta esos recursos. Esa participacion se Hevara acabo en

condiciones mutnamente acordodos.
Articulo 16. Acceso a la tecnologia y transferencia de tecnologia

1. Cada Parte Contratante, reconociendo que la tecnologia, vy que tanto el acceso a
la tecnologin como su transferencia entre Partes contratantes son elemenfos esenciules
para el logro de los objetivos del presente convenio, se compromete, con sujecion a
disposiciones del presente articulo, a asegurar V/o facilitar a otras Partes Contratantes al
accesos de techologias pertinentes para la conservacion y utilizacion sostenible de |
diversidad bioldgica o que wilicen recursos genéticos y no causen daiios significativos al

medio ambiente, asi como la transferencia de esas tecnologias,



2. Cada Parte Contratante tomard medidas legislativas. administrativas o de
politica, segiin proceda, con objeto de que se aseguren las Partes Coniratantes, en
particular las que son piases en desarrollo que aporten recursos genéticos, el acceso a la
tecnologiu que wiilice ese material y la transferencia de esa tecnologia, en condiciones
mutuamente acordadas, incluida la techologia protegida por patentes y otros derechos de
propiedad intelectual, cuando sea necesario mediante las disposiciones de los articulos 20
y 21 y con arreglo al derecho internacional y en armonia con los pdrrafos 4 vy 3 del

presente articulo.

!. Cada Parte Contratante tomard medidos legislativas, administrativas o de
politica, segrn proceda. con objeto de que ¢l sector privade facilite el acceso a la
tecnologia a que se refiere el pdrrafo 1, su desarrollo conjunto y su transferencia en
beneficio de las instituciones gubernameniales y el sector privado de los paises en
desarrollo, v a ese respecto acatard las obligaciones establecidas en los pdrrafos 1, 2y 3

del presente articulo.

2. Las Partes Contratantes, reconociendo que las patentes y otros derechos de
propiedad intelectual puedan influir en la aplicacién del presente Convenio, cooperan a
este respecto de conformidad con la legislacion nacional y el derecho internacional para

velar por que esos derechos apoyen y no se opongan a los objetivos del presente Convenio,

Articule 18. Cooperacion cientifica y técnica

I. Las Partes Contratuntes fomentardn la cooperacion cientifica y {lécnica

internacional en la esfera de la conservacion y utilizacién sostenible de la diversidad
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biolégica, cuando sea necesario por conducto de las instituciones nacionales e

internacionales competentes.

2. Cada Parte Contratante promoverd la cooperacion cientifica y técnica con otras
Partes Contratantes, en particular los paises en desarrollo, en la aplicacion del presente
Convenio, mediante, ente otras cosas, el desarrollo y la aplicacion de politicas nacionales.
Al fomentar esa cooperacion debe prestarse especial atencion al desarrollo y
Sortalecimiento de la capacidad nacional, mediante el desarrolio de los recursos humanos

v la creacion de instituciones.

1. Las Partes Contrarantes, si asi lo convienen de mutuo acuerdo, fomentardn el
establecimiento de programas conjuntos de investigacion y de empresas conjuntas para el

desarrollo de tecnologias pertinentes para los objetivos del presente Convenio.

Articulo I9. Gestion de fa biotecnologia y distribucion de sus beneficios.

1. Cada Parte Contratante adoptard medidas legislativas, administrativas o de
politica, segun proceda, para asegurar la participacion efectiva en las actividades de
investigacion sobre biotecnologia de lus Partes Contratantes, en particular los paises
desarrollados, que aportan recursos genéticos para tales investigaciones, y, cuando sea

factible, en esas Partes Contratantes.
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1. Cada Parte Contratante adopiard 1odas las medidas practicables para promover

e impulsar en condiciones fustas y equitativas al acceso prioriiario de las Partes
Contratantes, en particular los paises en desarrollado, a los resultados y beneficios

derivados

Glosario

Acrosoma: Parte anterior de la cabeza del espermatozoide

Amniocentesis: Puncion del liguido amnidtico para el andlisis de la céiulas fetales.
Astenospermia: Trastorno de lo movilidad de los espermatozoides

Azoospermia: Ausencia total de espermatozoides

Blastocisto: Embrion de 5 a7 dias en el ser humano.

Blastomero: Cada una de las células en gue se divide el huevo ferrilizado
Capacitacidn: Modificaciones que permite al espermatozoide llegar a ser fecundante.
Cuariotipo: Andlisis de la formula cromosomica de un individuo.

CECOS: Centro de Estudio y Conservacion de Ovulos v de Esperma.

CIVETE: Cultivo intravaginal de embricn y transferencia embrionaria.

Clonacion: Produccion en serie de embriones, todos idénticos a un plan genérico
Celioscopia: Técnica quirirgica que permite explorar el interior de la cavidad abdominal.

Cromosomas: soportes de la herencia. El ser humano posee 46 cromosomus, contenidos en
los niicleos celulares.

Ecografia: Visualizacion de los drganos genitales internos mediante ultrasonidos.
Embrion: Huevo fecundado a partir del estadio de 2 células.

Endometriosis: Presencia normal del endomeirio fuera de la cavidad urering.
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Espermatozoide: Célula reproductora masculina

Esterilidad idiopitica: Esterilidad sin explicacion.

Fecundacién in vitro (FIV): Encuentro del oocito y del espermatozoide fuera del
organismo materno.

FIV-D: FIV realizada con esperma congelado de un donante.

Foliculo: Envoltura que rodea al oocito, las células periovocitarias vy el fluido folicular en
el interior del avario.

FSH: Hormona secretada por la hipdfisis que estimula el crecimiento de los foliculos
ovdricos.

Gameto: Célula reproductora masculina o femenina.
GIFT: Transferencia a la trompa de unc o varios oocitos y de espermatozoides.

HCG: (ganadotropina cariénica humana): hormona secretada por el embrion que permite
el diagnostico precoz y seguimiento del embarazo que permite desencadenar
artificiaimente la ovulacion.

Hiperestimulacion: Respuesta excesiva del ovaric a los tratamientos inductores de la
ovulacion,

Histerografia: Radiografia del iitero y de las rrompas mediante un medio de contrasie.,
IAC: Inseminacidn artificial con esperma del canyuge.
IAD: Inseminacion artificial con esperma de donanie.

Inductores de la Ovulacion: Substancias capaces de estimular el crecimiento de uno o
varios foliculos ovdricos.

Maduracion del oocitos: Conjunto de modificaciones gue permite que el oocito sea
Jecundado.

Oligospermia: Nimero insuficiente de espermatozoides en el eyaculado.

Oocito: Célula reproductora femenina.

PMA: Procreacion Medica Asistida.

Terastospermia: Alta proporcion de espermatozoides con anomalias morfolégicas

ZIFT: Transferencia a la trompa de uno o varios huevos fecundados (cigotos).




CAPITULO 111

LA REGULACION DE LA
REPRODUCCION

ASISTIDA EN MEXICO
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LA REGULACION DE LA REPRODUCCION ASISTIDA EN
MEXICO

3.1 LEY GENERAL DE SALUD

Decir que nuestra legislacion no hace mencion alguna directa de la reproduccion
asistida, seria una falsedad, pues en la Ley General de Salud, expedida por el Congreso de
la Union con apoyo en él articulo 4 y en la Jfraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.
que entro en vigor el | de julio de 1984, asi como también su Reglamento en materia de
Investigacion para la Salud publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero

de ]987.

Es el articulo 68 fraccion IV de la Ley General de salud en donde se manifiesta que
“Los servicios de planificacion familiar comprenden. IV. El apoyo y fomento de la
investigacion en materia de anticoncepcion, infertilidad humana, planificacion famifiar y
biologia de la reproduccion humana ™ Permitiendo con ello la investigacidn en materia de
las técnicas de reproduccion asistida, es decir este articulo fundamenta en el pais el
permiso de poder investigar en la materia. Pero también, por cuanto ua la investigacion el
articulo 56 del mencionado reglumento establece que * La investigacion sobre fertilizacion
asistida solo serd admisible cuando se aplique a la solucion de problemas de esterilidad
gue no puedan resolverse de ofra maneru, respetcndose el punto de viste moral, cultural y
social de la pareja, aun si éste difiere con el del investigador *'. Fijandose tal disposicion

limites respecto a la investigacion, permitiéndola solo con fines reproductivos.

Por su parte el articulo 466 estublece que Al gue sin consentimienio de una mujer o

aun con su consenlimiento, si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella inseminacion
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artificial, se le aplicard prision de wno a tres aitos, si no se produce el embarazo como

resultado de la inseminacion, si resulta embarazo, se impondrd de dos a oche aiios. La
mujer casada no podrd otorgar su consentimiento para ser inseminada sin la conformidad

de su convige .

Con ello, redlizar la inseminacion artificial es legal en nuesiro pais, siempre ¥
cuando se haga con el consentimiento de la mujer inseminada v en caso de ser casada con
el de su conyuge, observandoce que puede iruiarse de una reproduccion asistida, que por

deduccion estd permitida con el consentimiento del esposo,

El Reglamenio en materia de Investigacion para la Salud, en donde se define la
Fertilizaciéon Asistida como "aquéila en gque la inseminacion artificial thomologa o
hetercloga) e incluye la fertilizacion in vitro" (articulo 40 fraccion X1I). Complementando
lo dispuesto por el ya citado articulo 466 de la Ley General de Salud el articulo 43 del
Reglamento en comento dispone que “"Para realizar investigaciones en mujeres
embarazadas durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia; en nacimientos vives o
muertos, de la wilizacion de embriones, dbitos o fetos; y para la fertilizacion asistida, se
requiere oblener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su conyuge o
concubinario de acuerdo a lo estipulado en los articulos 21 v 22 de este Reglamento,
previa informacién de los riesgos posibles para el embrion, felo o recién nacido, en su
caso. El consentimiento del conyuge o concubinario sélo podrd dispensarse en caso de
incapacidad o imposibilidad fehaciente o manifiesta para proporcionario, por que el
concubingriv no se haga cargo de la mujer o, bien, cuando exista un riesgo inminente para

la salud o la vida de la mujer, embrion, feto o recién nacido ™.

El articulo 21 sefiala que “Para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso. su representanie legal deberd recibir una

explicacion clura y completa, de tal forma gue pueda comprenderla | por lo menos , sobre
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los siguientes aspectos ... 'Y el articulo 22 establece “El consentimiento informado deberd

Jormularse por escrito...” Asi tenemos que esta disposicion complementaria establece
como requisito para realizar la inseminacion artificial, ya sea homdloga o heterdloga, el
consentimiento por escrito de la interesada v mds aun de su convuge o su concubing,
Jormalidad, que permite. en su momento. el reconocimiento de la filiacion del nifio nacido -

por alguna de estas técnicas, en la que se incluve la fecundacion in vitro.

Respecto al materiul genéiico no utilizado, la Ley General de Salud establece en su
articulo 334 que “cualguier drgano o tejido que haya sido desprendido o seccionado por
intervencion quirtirgica, accidente o hecho ilicito, deberd ser manejado en condiciones
higiénicas y su destino final serd la incineracion, salvo que se requiera para fines
terapéuticos de docencia o de investigacion, en cuyo caso los establecimientos de salud
podrdn disponer de ellos o remitirlos a las instituciones docentes autorizadas por la
Secretaria de Salud, en los términos de esta ley y demds disposiciones generales

aplicables™.

Esta multicituda Ley rambién prohibe la comercializacion en su articulo 462 "Se
impondran de dos a seis altos de prision y multa por ¢l equivalente de veinte a cienfo

cincuenta digs de salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate:

1- Al que ilicitamente oblenga, conserve, ulilice, prepare o suministre organos,

tejidos y sus componentes, caddaveres o fetos de seres humanos, y

2-. Al que comercie con Organos, tefidos incluvendo la sangre, y sus componentes,

cadaveres, fetos o restos de seres humanos.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salfud,
se les aplicard, ademds suspension de une a ires afios en el efercicio profesional, técnico o

auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de reincidencia”.
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3.2 RESPONSABILIDAD MEDICA ANTE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA

A o largo de la historia ha habido una responsabilidad medica acorde con las
circunstancias particulares, las condiciones del medio y el pensamiento filosdfico

dominante de cada época.

En nuestro pais, en el Archivo General de la Nacion, demtro de la Unidad
Documental de la Real Audiencia, existe material gue de alguna manera se relaciona con
el tema como son: procesos de denuncias contra médicos por el mul ejercicio de su
profesion, pero hemos de decir que estos documentos son mas bien escasos y de dificil
localizacion. Asi mismo en la Unidad Eclesidstica, aparecen diversos procesos seguidos
contra médicos que utilizaron procedimientos o medicamentos no permitidos, y a quienes

se les acusaba de hechiceros.

En términos generales se entiende por responsabilidad profesional médica: "La
obligacion que tienen los médicos de reparar v satisfacer las consecuencias de los actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites,

. S 2
cometidos en el ejercicio de su profesion”.

;Qué criterio moral se debe proponer acerca de la intervencion del médico en la
procreacion humana?, El acto médico no se debe valorar inicamente por su dimension

técnica, sino también, y sobre todo, por su finalidud. que es el bien de las personas y su

e, Carrillo Fabela, Reyna Maria, La Respensabilidad Profesional del Médjco, Edit Porrua, México, 1998 pag 4
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safud corporal y psiquica. Los criterios morales que regulan la intervencion médica en lu
procreacion se desprenden de la dignidad de la persona humana, de su sexualidad y de su

origen.

La medicina que desee ordenarse al bien integral de lu persona debe respetar los
valores especificamente humanos de la sexualidad E! médico estd al servicio de la persona
y de la procreacion humana: no le corresponde la fucultad de disponer o decidir sobre
elias. El acte médico es respetuoso de la dignidad de las personas cuando se dirige a
ayudar el acto conyugal, sea para facilitar su realizacién, sea pura que el acio

normaimente realizado consiga su fin.

Sucede a veces, por el conirario, que la infervencion médica sustituye técnicamente
al acto conyugal, para obtener una procreacion que no es ni su resultado ni su fruto: en
este caso el acto médico no estd, como deberia, al servicio de la union conyugal, sino que
se apropia de la funcion procreadora y contradice de ese modo lu dignidad y los derechos

inalienables de los esposos y de quien ha de nacer.

La humanizacion de la medicina, que hoy dia es insistentemente solicitada por
todos. exige en primer lugar el respeto de la integral dignidad de la persona humana en el

acto y en el momento en que los esposos transmiten la vida a un nueve ser personal,

Es logico por eso dirigir una urgente llamada a los médicos y a los investigadores
catdlicos, para que sean testimonios ejemplares del respeto debido af embrion humano y g
la dignidad de la procreacion. Los médicos y asistentes de los hospitales y clinicas
catélicas son invitados de modo especial a honrar las obligaciones morales contraidas,

Jfrecuentemente también de cardcter estatutario. Los responsables de estos hospitales y
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clinicas catolicas, que a menudo son religiosos, pondrin su mejor esmero en garantizar y'

promover una exacta observancia de las normas morales conienidas en esia Instruccion.

Por el tipo de profesién que desempefa el médico y, en general, todo el personal de
la salud no esta exento de tener por lo menos una demanda o wna denuncia por
responsabilidad profesional durante su vida profesional. de ahi la urgente necesidad de
alertario y prevenirlo de la existencia de este tipo de problemas legales que lo conduzcan
a un problema legal. Asi tendremos que llegado y comprobado el caso la Ley sancionard al

médico en diversas y multiples situaciones.

Por otra parte, la Ley general de salud en su titulo decimoctave, capitulo VI
refativo a Delitos, en los articulos 455 a 471, prevé y sanciona diversas conductas

delictnosas relacionadas con las areas de la salud.

Las repercusiones Psicologicas de procreacion Asistida tan solo afecta a las
parejas y a los niftos fruto de las mismas también a los profesionales implicados, médicos,

biclogos, enfermeras, etc. suponen un esivés.

Los planteamientos éticos y morales que las técnicas de Reproduccion Asistida
conllevan, el manefo continuo del fracaso y la adaptacion frecuente a los avances

cientificos en este campo generan ansiedad para el profesional implicado.

Podemos sefalar varios aspectos:

a).- El personal sanitario implicado en servicios de medicina de la reproduccion a
ha de adopiar, frecuentemente, aspectos emocionales negativos con sus pacientes: miedo,

fracaso, expectativas, desaconsejar tratamientos,

b).- El clinico no posee suficientes conocimientos y herramientas para detectar

sintomatologia psicelogica entre los pacientes y para tratarla.
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¢).-El clinico tiene cierta dificuliad para derivar pacientes a los profesionales de

salud mental, por temor a que el paciente demuestre su desagrado o desacuerdo.

d).- Con frecuencia el clinico manifiesta no tener tiempo para abardar aspectos de

tipo social y psicosocial con el paciente.

e).- El personal sanitario en servicios de medicina de la reproduccion se encuentra,
Jfrecuentemenie, ante cuestiones de tipo ético y moral para los cuales no tiene respuesta 0
ante los que van produciendo cambios de opinion ;Cudndo recomendar la alternativa?

¢ Hasta cudndo puede ser tratada?.

.- Poca participacion por parte del personal de enfermeria en la informacion y
apayo emocional al paciente. Pocas asociaciones de pacientes participando en el apoyo de

pacientes.

Por todas esta cuestiones existe un indice de fatiga en los profesionales en las
técnicas de reproduccion asistida el equivalente al que sufren otros profesionales
implicados en el tralamiento de enfermedades crinicas. Es necesario considerar la
necesidad que tienen los médicos, enfermeras y personal auxiliar para que posean
conocimientos psicoldgicos, basicos para el apoyo emocional a sus pacientes. Asi misma la
posibilidad de tener una asesoria psicolégica. estas cuestiones facilitarian su labor

asistencial.

En un estudio en el que se comparé la percepcion de las dificuliades fisicas y
emocionales que tenion los pacientes, las enfermeras v los médicos de los diferentes
eventos relacionados con las técnicas de reproduccion asistida, los tres diferentes grupos
realizaran de forma similar en cada una de las cuestiones evaluadas demosirdndose que en
los equipos que trabajan en clinicas de reproduccion asistida también se plantean

problemas de tipo psicoldgico.
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3.3 CUESTIONAMIENTOS ACERCA DE LA FERTILIZACION IN VITRO

Los cuestionamientos principales a los que nos podemos referir sobre la téenica de

Fertilizacion In Vitro los podemos resumir en tres especificamente.

1- "La Fertilizacion In Vitro es un prdctica contraria al orden natural de la

reproduccion humana,

2-Enla Fertilizacion In Vitro no se respeta lu calidad humana de los gametos y del

embrion.

3.-La practica de la fertilizacion In Vitro deteriora la peculiaridad de la relacion

conyugal, ya que separa el aspecto procreativo del aspecto unitivo de la relacicn

Creemos que estos reparos carecen de validez. La insistencia en el cardcter
artificial de la Fertilizacion In Vitro, ademds de suponer una falsa consideracion estdtica y
antiprogresiva de la historia humana, cae en las exageraciones de la argumentacion
deontolégica. La correcta argumentacion ética tiene en cuenta, ademds de la materialidad
de la accion, los restantes significados que levan consigo la intervencion humana:

consecuencias, finalidades y circunstancias

El respecto ¢ la calidad humana del embrion es un criterio valido. También ha de
ser considerado para poner limites a la fecundacion multiple de ovulos, asi como para
valorar el rechazo en la implantacion de embriones y los abortos después de ella. Sin
embargo, creemos que la forma aciual de realizar el caso simple de la FIV no se atenta
contra la calidad humana del embrion. Por otra parte, consideramos como una
extrapolacion indebida el proyectar sobre los gametos humanos la categoria de dignidad

personal,



95

En cuanto al reparo de la disociacion enire el aspecto procreativo v el aspecto
unitivo, creemos que tal consideracion se sobrevalord la unidad temporal o cronométrica
frente a la unidad de significado realmente humano. Puede afirmarse que en la FIV
intraconyugal la intencion unitiva y procreativa se encuentran muy integradas y. en

muchos casos, de forma mds perfecta que en la procreacion natural. i3

E!l hijo nace en un contexto de amor donde la procreacion y la union conyugal

constituyen, si no una unidad temporal, si un todo realmente humano.

Un aspecto preliminar a la valoracién moral de la fecundacion in vitro ha
requerido formar y destruir innumerables embriones humanos. Todavia hoy presupone una
superovulacion en la mujer: se recogen varios évulos, se fertilizan y después se cultivan in
vitro durante algungs dias. Habitualmente no se transfieren 1odos a las vias genitales de la
mujer; algunos embriones, denominados normalmente "embriones sobrantes”, se destruyen
o se congelan. Algunos de los embriones va implantados se sacrifican a veces por diversas
razones: eugenésicas, econdmicas o psicoldgicas. Esta destruccion volunmtaria de seres
humanos o su wtilizacion para fines diversos. en detrimento de su integridad y de su vida,

es contraria a la doctrina antes recordada a propdsito del aborto procurado,

La conexion entre la fecundacion in vitre y la eliminacion voluntaria de embriones
humanos se verifica demasiado frecuememente. Ello es significativo: con estos
procedimientos, de finalidades aparentemente opuestas, la vidu y la muerte quedan
sometidas a la decision del hombre, que de este modo termina por constituirse en dador de
la vida v de la muerte por encargo. Esta dindmica de violencia y de dominio puede pasar
inadvertida para los mismos que, queriéndola wtilizar, guedan dominados por ella. Los
hechos recordados y la fria Iogica que los engarza se han de tener en cuenta u la hora de

Jormular un juicio moral sobre la FIVET (fecundacion in vitre y itransferencia del

" Cér. Gafu, Javier, Nuevas Técnicas de Reproduccion Humana, Edit, Universidad Pontificio Comillas, Madsid. Espaiia.1986,pag
12
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embricn): 4 mentsidd bortist que ' h hecho posibe ''ev si se desee o no. i

dominio de't hombre sobre s vid y sobre ' muerte de sus semej ntes, gue puede conducir

un eugenismo ¥ dic i

Sin emb rgo, este tipo de busos no exime de un profund y wuerior refexion éric
sobre "5 técnics de procrecion rtifici't considerds en si misms, hciendo
bstr ccion, en ' medid de "o posibe, de' nigui'smiento de embriones producidos in

vitro

3.4. CUESTIONAMIENTO ACERCA DE LA TRANSFERENCIA DE
EMBRION

E'v princip’ cuestion miento que se deriv de i Ir nsferenci de embriones es
de 'os emb r zos mu'tig'es, y con el todos ‘s riesgos obstétricos y pedidiricos, en
priici'ir 'os de bortos espontdneos ¥ 'ws prtos prem turos, por t' motivo nunc se
tr nsfieren m s de cu tro embriones simu'aane mente 't utero, sin emb rgo cu ndo 56'0 se

imp'i nt n tres embriones, se produce ¢\ dos por ciento de emb r zos tripes.

L myori de'ts person est en contr de est técnic cundo se ir nsfieren
v rios embriones y se quiere re iz r un imterrupcion se'ectiv de'r emb r zo o reduccion
embrion vi, " cu'i permite disminuir €' numero de fetos en &' utero, y umenir si'is
posibiiid des de que s fetos que queden 'leguen '\ término. Est técnic consiste en '
spir cion  tr vés de't bdomen de un embrion entre ' sem n once vy trece. Est técnic
pr \gunoses buen peropr otr s person s no porgue se h cen’s pregunl jqué p s
con os embriones que se spirron? jdonde va prr? Siesios embriones y tienen

vid propi no se est ri cometiendo un borto o un homicidio.
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La decisibn de transferir tres o mds embriones se basa en las siguienies

consideraciones:

.- El conocimiento de que la tasa de embarazos se correlaciona con el niimero de
embriones transferidos.

2.-El riesgo de embarazo multiple es menor en mujeres por encima de los 33 aios.

3.- La necesidad ética de no desperdiciar embriones aparentemente buenos.

4.- Un fuerte deseo de la paciente de quedar embarazada y su deseo de tomar el

riesgo de embarazo miiltiple como una responsabilidad personal.

Esta técnica de reproduccion asistida nos hace lener oira ipo de cucestionamientos
Jgue pasaria si al momento de hacer la transferencia se ilegara ha caer lo que esia en el
tubo de ensayo? ;quién tendria la culpa, el doctor que sancion recibiria, y que tal si la
mujer a la que se le esta haciendo esta rransferencia fuera la vinica gue se le pudiera hacer
porgue ya no liene los recursos necesarios para owra oportunidad por lo costeso del
tratamiento?, o Jque pasaria si este fuera su unica oportunidad porque el semen gue
utilizaron es de su esposo ya muerto y ya no se puede obtener mas semen?, ;que pasaria si
el medico se equivocar de probeta e inseminara un embrion de otra persona y esta fuera su
unica oportunidad de quedar embarazada? ;que tal si no se tiene el mismo cuidado con
todos los embriones y en laboratorio el embrion se infecta de algun virus y asi se
desarrolla el embrion y se dan cuenta de hasta el nacimiento del nifio? ;a quien se le

podria culpar de todo lo sucedido?.

3.3. CUESTIONAMIENTO ACERCA DE LOS EMBRIONES CONGELADQS
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Los embriones concebidos in vilre en numero gue excede la posibilidad de una
transferencia simultdnea al cuerpo materno (los asi lamados embriones supernumerarios)
se congelan con vistas a una repeticion de la transferencia de embrion en el caso. no
infrecuente, de fracaso de lu primera teniativa o de su postergacion. Oiras veces son
congelados en espera de poder ser transferidos a una madre sustituta, que llevard a
término el embaraze por encargo de una pareja extraiia, o bien para dar tiempo de
realizar exdmenes genéticos sobre algunas células embrionales, y poder asi transferir
solamente embriones de alta calidad, eliminando los defectuosos; o, finalmente, para tener
reservado un precioso material vivienie, que pueda ser usado en experimentos o parda oiros

fines instrumentales

Sin embargo, estas técnicas implican ain hoy un notable riesgo para la integridad
¥y la supervivencia de los embriones, ya que la mayoria de ellos mucre o sufre dafios
irreparables, tanto en la fase de congelacien como en la de descongelacion, Ademds de

[
estos efectos inmedialos, recientes estudios sobre modelos animales han mostrado, en
adultos provenientes de embriones congelados, diferencius significativas en aspectos

morfo-funcionales y del comportamiento.

No obstante, estos alarmantes datos biomédicos, la mayor parte de las leyes
existentes no pone limites al mimero de embriones gue se pueden producir en una
Jecundacién in vitro. Por lo tanto, la situacion mds connin es que se tenga un surplus de
embriones, cuyd crio-conservacion es generalmente consentida para la transferencia en la
misma madre genética, pero a veces también para donacion o experimentacion. A este
proposite conviene recordar que en Gran Bretana, por ejemplo. no solo se admiten la
investigacion y los experimentos con embriones supernumerarios que provienen de
intervenciones de procreacion artificial: también es posible la produccion y la

conservacion de embriones con exclusiva finalidad cientifica
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La ley alemana. una de las mas rigurosas y coherentes en la tutela del embrion,
prohibe la exiraccién de mds évocitos de los necesarios. asi como la fecundacion de mas
de tres de ellos cada vez. Los dvocitos fecundados deben ser transferidos a la madre
genética a fin de evitar el exceso de embriones mientras la crio-conservacion de embriones

solo se admite cuando es absolutamente necesario diferir la transferencia a la madre.

El aspecto mds inguietante del problema es el destino de Jos embriones. Las
legislaciones que admiten la crio-conservacion de embriones, para evitar los imtrincados
problemas juridicos gue podrian surgir en torno a estos hijos congelados y, frente a la
duda acerca de los efectos de la congelacion, generalmente indican como duracion
mdxima de la crio-conservacion -qué varia segin el pais- de uno a cinco afios. Lo cual
significa que, en adelante, cada afio seran destruidas decenas de millares de embriones
que no se han utilizado; millares de existencias inacentes serdn truncadas par ley. Se trata
de una catdstrofe pre-natal, un homicidio no simplemente tolerado, sino programado y
ordenado por el legislador civil, transformado -como el antiguo Faraon- en instrumento de

una perversa logica de violencia y de muerte.

El punto ético-juridico fundamental se encuentra en el reconocimiento de la
cualidad humana del embrion y, por ende, en la conviccion de que «el fruto de la
generacion humana desde el primer momento de su existencia, es decir, desde la formacion
del cigoto, exige el respeto incondicional que moralmente se debe al ser humano en su
otalidad corporal y espiritual. El ser humano debe ser respetado y tratado como persona
desde su concepcion y, por lo tanto, desde ese momento se le deben reconocer los derechos
de la persona, entre los cuales, ante todo, el derecho inviolable a la vida que liene todo ser

humano inocenten.
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La prdctica corriente, en cambio, s¢ funda en la negacién de la pertenencia de los

embriones, y sobre todo de los embriones precoces, al nimero de los seres humanaos. Esta
negacidén ha sido subrayada en la ambigua nocién de pre-embrion propuesta por la
conocida embriologia A. McLaren en 1986, nocién acogida triunfalmente por el mundo
para-cientifico, y que ahora se estd abriendo camino también en el mundo médico. El uso
de la nocién de pre-embrion es ideologico e insirumental y parece tener como fin la
Justificacion a posteriori, de una teoria manipuladora que de ningin modo se guiere

abandonar.

En cambio se debe reconocer la auténtica humanidad del embridn, aunque todavia
no se vea plenamente desplegada su personalidad. Por esio, la obtencion con técnicas
artificiales de un embarazo a término no justifica ni la formacion de un nimero excesivo de
embriones ni su reduccion mediante el aborto cuando se hayan implantado en niimero

demasiadoe grande ni la previa seleccion eugenética ni su congelacion,

Pero el salvamento de los embriones congelados seria auténtico si después se
garantizara a cada embrion la posibilidad de reiniciar su camino de diferenciacion y
perfeccionamiento hacia la madurez y el nacimiento. Desgraciadamente, el contorno de
vida en suspenso al cual los syjeta la congelacion, frecuentemente, se transforma en
antesala de la muerte. La misma pretendida inocuidad de la crio-conservacion es
desmentida, como se ha visto, por la realidad clinica. No tiene vaior para cambiar este
Juicio la afirmacién de que la pérdida de embriones es un hecho transitorio, ligado a las
actuales imperfecciones de las técnicas, pero que mejoraran con el tiempo: no se pueden
aplicar al hombre técnicas en fase experimental, antes de haberlas perfeccionado con los
animales, y en consecuencia, no se pueden licitamente crear surplus de embriones que ni

siquiera se pueden conservar con suficiente margen de seguridad.
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Finalmente, la congelacién, prescindiendo de la peligrosidad de la metodologia

para la integridad y la supervivencia del embridn, constituye en si misma una lesion de la
dignidad de la criatura humana y del derecho del embrién a desarrollar su teleologia
inmanenie y de proceder con autonomia hacia su propio fin. La congelacion bloguea el
devenir de esta existencia y podria ser justificada -entramos en el campo de lo finurible-
solamente si fuera el unico medio para tutelar la subsistencia de una vida naciente que se
encontrara accidentalmente en peligro, pero no ciertamente si es puesta directamenie en
peligro por nuestras insensatas manipulaciones. La destruccion de criaturas inocentes,
inherente a ciertos procedimientos (fecundacién extra-cérporea y congelacion, en
particular), no puede ser el precio a pagar para hacer nacer otros, si no es en una oplica
teleoldgico-utilitarista que privilegia sobre todo la obtencion de un resultado; y que no
atribuye al embrion precoz ningtin valor, o un valor inferior al de un feto llegado a

término, segun la inaceptable idea de una gradualidad en el valor de las vidas humanas.

A la luz de estas reflexiones permanece dramdtica y actual la condena que la
instruccion Donum vitae hize de la congelacion de embriones porque «aunque se haga
para garantizar una conservacion del embrion vivo -crio-conservacion- constituye una
ofensa al respeto que se debe a los seres humanos, en cuanto los expone a graves riesgos
de muerte o de dakio para su integridad fisica, los priva por lo menos temporalmente de la
acogida y de la gestacion materna y los pone en una situacion susceptible de ulteriores

ofensas y manipulacioness.

La Iglesia Catdlica da su opinion acerca de los embriones congelados, en el cual se
dirige a los juristas y a los gobernantes: « Mi voz se dirige también a todos los juristas para
que se ocupen a fin de que los Estados y las instituciones internacionales reconozean
Juridicamente los derechos naturales del mismo surgir de la vida humana y ademds se
hagan tutores de los derechos inalienables que los millares de embriones congelados han
adguirido, intrinsecamente, desde el momento de la fecundacion. Los mismos gobernanies

no pueden substraerse a este empefio, para que desde sus origenes se tutele el valor de la
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democracia, la cual hunde sus raices en los derechos inviolables reconocidos a cada

individuo humanoy.

Una vez que los embriones son concebidos in vitro, existe por cierto la obligacion
de transferirlos a la madre y solamente ante la imposibilidad de una transferencia
inmediata se podrian congelar, siempre con la intencion de transferirlos apenas se hayan
presentado las condiciones. Ni siquiera en caso de divorcio el marido podria oponerse a la
peticion de la esposa de recibir los embriones ya concebidos pues, una vez que la vida
humana ha comenzado, el progenitor no tiene ningun derecho de oponerse a su existencia
y desarrollo. El embrion, de hecho, no obtiene su derecho a existir de la connin acogida de
sus progenitores, de la aceptacion de la madre o de una determinacion legal, sino de su

condicion de ser humano.

La solucidn, sugerida como extrema ratio para salvar los embriones abandonados
a una muerte segura, tiene el mérito de tomar en serio el valor de la vida, si bien fragil, de
los embriones y de aceptar con valentia el desafio de la crio-conservacion buscando
limitar los nefastos efectos de una situacion desordenada, Sin embargo, el desorden dentro
del cual discurre la razon ética marca profundamente las tentativas mismas de solucion.
En efecto, no se pueden silenciar los graves interrogantes que provoeca esta selucion y, de
modo particular, el temor a que esta singular adopcion no logre substraerse a los criterios
eficientistas y deshumanizantes que regulan la técnica de la reproduccion artificial: jserd
posible excluir toda forma de seleccion, o evitar que se produzcan embriones en vistu de la
adopcion? ;Es imaginable una relacion transparente entre los Centros que producen
ilicitamente embriones y los Centros donde éstos serian licitamente transferidos a madres
adoptivas? ;No se corre el riesgo de legitimar e incluso promover, inconsciente y
paraddjicamente, una nueva forma de codificacion y manipulacion del embrion y, mds en

general, de la persona humana?



3.6. CUESTIONAMIENTO ACRERCA DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL

Esta técnica de reproduccion asistida desde sus inicios ha Iraido grandes
cuestionamientos de tipo moral especificamente, asi que veremos cudles son los principales
que surgen de la inseminacion artificial heterdloga y de la inseminacion artificial

homdloga son las siguientes.

INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA

¢ Por qué la procreacion humana debe tener lugar en el matrimonio?

Todo ser humano debe ser acogido siempre como un don y bendicion de Dios. Sin
embargo, desde el punto de vista moral, s6lo es verdaderamente responsable, para con

guien ha de nacer, la procreacién que es fruto del matrimonio,

La generacion humuana posee de hecho caracteristicas especificas en virtud de la
dignidad personal de los padres y de los hijos: la procreacién de una nueva persona, en la
que el varon y la mujer colaboran con el poder del Creador, deberd ser el fruto y el signo

de la mutua donacion personal de los esposos, de su amor y de su fidelidad,

El kijo tiene derecho a ser concebido, llevado en las entrafias, traido al mundo y
educado en el matrimonio. sélo a través de la referencia conocida y seguru a sus padres

pueden los hijos descubriv la propia ideniidad y alcanzar la madurez humana,
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Los padres hallan en el hijo lu confirmacion y el completamiento de su donacion
reciproca: el hijo es la imagen viva de su amor, el signo permanente de su union conmyugal,

la sintesis viva e indisoluble de su dimension paterna y materna.

A causa de la vocacion y de las responsabilidades sociales de la persona, el bien de
los hijos y de los padres contribuye al bien de la sociedad civil. La vitalidad y el equilibrio
de la sociedad exigen que los hijos vengan al mundo en el seno de una familia. y que esté

establemente fundamentada en el matrimonio.

La tradicion de la Iglesia y la reflexion antropolégica reconocen en el matrimonio y
en su unidad indisoluble el unico lugar digno de una procreacion verdaderamente

responsable.

¢ Es conforme la fecundacion artificial heterdloga con la dignidad de los esposos y

con la verdad del matrimonio?

A través de la FIVET y de la inseminacidn artificial heterdloga la concepcion
humana se obtiene mediante la union de gamelos de ol menos un donador diverso de los
esposos que estan unidos en matrimonio. La fecundacion artificial heterdloga es contraria
a la unidad del matrimonio, a la dignidad de los esposos, a la vocacion propia de los
padres y al derecho de los hijos a ser concebidos y traidos al mundo en el matrimonio y

por el matrimonio,
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El respeto de la unidad del matrimonio y de la fidelidud conyugal exige que los

hijos sean concebidos en el matrimonio: el vinculo existenie entre los convuges atribuye a
los esposos, de manera objetiva e inalienable, el derecho exclusivo de ser padre y madre
solamente el uno a través del otro. El recurso a los gameitos de una tercera persona. pard
disponer del esperma o del évulo, constituye una violacién del compromiso reciproco de
los esposos y una falta grave contra aguella propiedad esencial del matrimonio gue es la
unidad.

La fecundacion artificial heteréloga lesiona los derechos del hifo, lo priva de la
relacion filial con sus arigenes paternos y puede dificultar la maduracion de su identidad
personal, Constituye ademds una ofensa a la vocacidn comun de los esposos a la
paternidad y a la maternidad: priva objetivamente a la fecundidad conyugal de su unidad y
de su integridad: opera y manifiesta ura ruptura entre la paternidad genética, la
gestacional y la responsabilidad educativa. Esta alteracion de las relaciones personales en
el seno de la familia tiene repercusiones en la sociedad civil: lo que amenace la unidad y la
estabilidad de la familia constituye una fuente de discordias, desordenes e infusticias en

toda la vida social.

Estas razones determinan un juicio moral negativo de la fecundacion artificial
heterdloga. Por tanto, es moralmente ilicita la fecundacidn de una mujer casada con el
esperma de un donador distinto de su marido, asi como la fecundacion con el esperma del
marido de un dvulo no procedente de su esposa. Es moralmente infustificable, ademds, la

Jecundacion artificial de una muyjer no casada, soltera o viuda, sea quien sea el donador.

El deseo de tener un hijo y el amor entre los esposos que aspiran a vencer la
esterilidad no superable de otra manera, constituyen motivaciones comprensibles; pero las

intenciones subjetivamenie buenas no hacen que la fecundacion artificial heterdloga sea
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conforme con las propiedades objetivas e inalienables del matrimonio, ni que sea

respetuosa de los derechos de los hijos y de los esposos.

INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA

Una vez declarada inaceptable la fecunducion ariificial heteréloga, se nos pregunta
cémo se deben valorar moralmente los procedimientos de fecundacion artificial homdloga:
FIVET e inseminacion artificial entre los esposos. Es preciso aclarar previamente una

cuestion de principio.

¢ Oué relacion debe existir entre procreacion y acto conyugal desde el punto de

vista moral?

a) La ensefianza de la Iglesia sobre el matrimonio y sobre la procreacion afirma la
“inseparable conexion, que Dios ha querido y que el hombre no puede romper por propia
iniciativa, entre los dos significados del acto conmyugal. el significado unitivo y el
significado procreador. Efectivamente, el acto comyugal, por su intima estructura, al
asociar al esposo y a la esposa con un vinculo estrechisimo, los hace también idoneos para
engendrar una nueva vida de acuerdo con las leyes inscritus en la naturaleza misma del
varén vy de la mujer”. Este principio, fundamentado sobre la naruraleza del matrimonio y
sobre la intima conexion de sus bienes, tiene consecuencias bien conocidas en el plano de
la paternidad y de la maternidad responsables. "Si se observan ambas estructuras
esenciales, es decir, de union y de procreacion, el uso del matrimonio mantiene el sentido
de un amor reciproco y verdadero y conserva su orden a la funcion excelsa de la

paternidad a la que es llamado el hombre”.
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La misma doctrina relativa a la union existente entre los significados del acto
conyugal y entre los bienes del matrimonio aclara el problema moral de lu fecundacion
artificial homdloga, porque "nunca estd permitido separar estos diversos aspectos hasta el

punto de excluir positivamente sea la intencion procreativa sea la relacion conyugal”.

La contracepcion priva intencionalmente al acto conyugal de su apertura a la
procreacion y realiza de ese modo una disociacién voluntaria de las finalidades del
matrimonio. La fecundacion artificial homéloga, intentando una procreacién que no es
Jruto de la unidn especificamente conyugal, realiza objetivamente una separacion andloga

entre los bienes y los significados del matrimonio.

Por tanto, se quiere licitamente la fecundacion cuando ésta es el término de un
"acto conyugal de suyvo idoneo a la generacidn de la prole, al que se ordena el matrimonio
por su propia raturaleza v por el cual los conyuges se hacen una sola carne”. Pero la
procreacion queda privada de su perfeccion propia, desde el punto de vista moral, cuando
no es querida como el fruto del acto conyugal, es decir, del gesto especifico de la union de

los esposos.

b) El valor moral de la estrecha union existente entre los bienes del mairimonio y
enlre los significados del acio conyugal se fundamenta en la unidad del ser humano,
unidad compuesta de cuerpo y de alma espiritual, Los esposos expresan reciprocamente su
amor personal con "el lenguaje del cuerpo”, que comporwa claramente "significados
esponsales” y parentales juntamente. El acte convugal con el que los esposos manifiestan
reciprocamente el don de si expresa simulicneamente la apertura al don de la vida: es un
acto inseparablemenie corporal y espiritual. En su cuerpo v a través de su cuerpo los
esposos consuman el matrimonio y pueden llegar a ser padre y madre. Para ser conforme
con el lenguaje de cuerpo y con su natural generosidad, la union conyugal debe realizarse

respetando la apertura a la generacion, y la procreacion de una persona humana debe ser



108
el fruto y el término del amor esponsal. El origen del ser humano es de este modo el

resultado de una procreacién "ligada a la union no solamente biolégica, sino también
espiritual de los padres unidos por el vinculo del matrimonio”. Una fecundacién obtenida
fuera del cuerpo de los esposos queda privada, por esa razon, de los significados y de los
valores que se expresan, mediante el lenguaje del cuerpo, en la union de lus personas

humanas.

c) Solamente el respeto de la conexion existente entre los significados del acto
conyugal y el respeto de la unidad del ser humano, consiente una procreacion
conforme con la dignidad de la persona. En su origen unico e irrepetible el hijo
habra de ser respetado y reconocide como igual en dignidad personal a aguélios
que le dan la vida. La persona humana ha de ser acogida en el gesto de union y de
amor de sus padres; la generacién de un hijo ha de ser por eso el fruto de la
donacicn reciproca realizada en el acto conyugal, en el que los esposas cooperan

como servidores, y no como duefios, en la obra del Amor Creador. H

El origen de una persona humana es en realidad el resultado de una donacion. La
persona concebida deberd ser el fruto del amor de sus padres. No puede ser querida ni
concebida como el producto de una intervencion de técnicas médicas y biologicas: esto
equivaldria a reducirlo a ser objeto de unu fecnologia cientifica. Nudie puede subordinar
la llegada al mundo de un nifio a las condiciones de eficiencia técnica mensurables segun

parametros de control y de dominio.

La importancia moral de la unién existente entre los significados del acto conyugal
v entre los bienes del matrimonio, la unidad del ser humano y la dignidad de su origen,

exigen que la procreacion de una persona humana haya de ser querida como el fruto del

" Cit.Por. Juan Pablo II, Discutse a aruigipantes en la 35" Asambiea General de [a Asgeiacidn Meédica Mupdial, 29 de
Octubre 1983
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acto conyugal especifico del amor entre los esposos. El vinculo existente entre procreacion
y acio conyugal se revela, por eso, de gran valor en el plano antrapalégico y moral, ¥

aclara la posicion del Magisterio a proposito de la fecundacion artificial homdloga.

¢ Es moralmenie licita la fecundacion homologd "in vitro”?

La respuesta a esta pregunta depende estrechamente de los principios recién
recordados. Ciertamente, no se pueden ignorar las legitimas aspiraciones de los espusos
astériles. Para algunos el recurso de la FIVET homdéloga se presenta como el tinico medio
para obtener un hijo sinceramente querido: se pregunta si en estas situaciones la totalidad
de la vida convugal no bastaria para asegurar la dignidad propia de la procreacidn
humana. Se reconoce que la FIVET no puede supliv la ausencia de las relaciones
convugales y que no puede ser preferida a los actos especificos de la union conyugal,
habida cuenta de los posibles riesgos para el hijo y de lus molestias mismas del
procedimiento. Pero se nos pregunta si ante la imposibilidad de remediar de otra manera
la esterilidad, que es causa de sufrimiento, lu fecundacion homologa in vitro no pueda

constituir una ayuda, ¢ incluso una.terapia, cuya licitud moral podria ser admitida.

El desea de un hijo o al menos lu disponibilidad para transmitir la vida es un
requisito necesario desde el punto de vista moral pure una procreucion humana
responsable. Pero esta buena intencion no es suficiente para justificar una valoracién
moral positiva de la fecundacion in vitro entre los esposos. El procedimiento de la FIVET
se debe juzgar en si mismo, y no puede recibir su calificacién moral definitiva de la
totalidad de la vida convugal en la que se inscribe, ni de las relaciones convugales gue

pueden precederlo ¢ seguirlo.
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Ya se ha recordado que en las circunstancias en que es habitualmenie realizada. la

FIVET implica la destruccion de seres humanos. lo que la pone en contradiccion con la ya
mencionada doctrina sobre el aborto, Pero aun en el caso de gque se tomasen todas las
precauciones para evitar la muerte de embriones humanos, la FIVET homdloga actiia una
disociacion entre los gestos destinados a la fecundacion humana y el acto convugal. La
naturaleza propia de la FIVET homdloga debe también ser considerada, por tanto,

haciendo abstraccion de su relacion con el aborto procurado.

La FIVET homdloga se realiza fuera del cuerpo de los cényuges por medio de
gestos de terceras personas, cuva competencia y actividad técnica determina el éxito de la
intervencion, confia la vida y la identidad del embrion al poder de los médicos y de los
biolagos, e instaura un dominio de la técnica sobre el origen y sobre el destino de la
persona humana. Una tal relacion de dominio es en si contraria a la dignidad y a lu

igualdad que debe ser comun a padres e hijos.

La concepcion in vitro es el resultado de la accion técnica que antecede la
Jecundacion, esta no es de hecho obtenida ni positivamente querida comoe la expresion y el
Jruto de un acto especifico de le union convugal. En la FIVET homéloga, por eso. aun
considerada en el contexto de las relaciones conyugales de hecho existentes, la generacion
de la persona humana queda objetivamente privada de su perfeccion propia: es d:?c:'r, la de
ser el término y el fruto de un acto conyugal, en el cual los esposos se hacen "cooperadores

con Dios para donar la vida a una nueva persona”.

Estas razones permiten comprender por gqué el acto de amor conyugal es
considerado por la doctring de lu lglesia como el gnico Iugar digno de la procreacion
humana. Por las mismas razones, el asi Hlumado "vaso simple”, esto es, un procedimiento

de FIVET homdloga libre de toda relacion con la praxis abortiva de la destruccidon de
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embriones y con la masturbacion, sigue siendo wna técnica moralmente ilicita, porque

priva a la procreacion humana de la dignidad que le es propia y connatural,

Ciertamente la FIVET homdloga no posee toda la negaiividad ética de la
procreacion extraconyugal, la familia y el matrimonio siguen constituyendo el dmbito del
nacimiente y de la educacion de los hijos. Sin embargo, en conformidad con la doctrina
tradicional sobre los bienes del matrimonio y sobre la dignidad de la persona, la Iglesia es
contraria desde el punto de vista moral a la fecundacion homéloga "in vitro®; ésta es en si
misma ilicita y contraria a la dignidad de la procreacion y de la union conyugal. aun

cuando se pusieran todos los medios para evitar la muerte del embrion humano.

Aunque no se pueda aprobar el modo de lograr la concepciion humana en la FIVET.
todo nifio que Hega al mundo deberd en 1odo caso ser acogido como un don viviente de la

Bondad divina y debera ser educado con amor.

¢ Como se debe valorar moralmente la inseminacion artificial homéloga?

La inseminacion artificial homdloga dentro del matrimonio no se puede admitir,
salvo en el caso en que el medio técnico no sustituva al acto conyugal, sino que sea una

Jacilitacion y una ayuda para que aquel alcance su finalidad natural.

Las ensefianzas del Magisterio sobre este punto han sido ya explicitamente
Jormuladas: ellas no son unicamente la expresion de particulares circunstancias historicas,
sino que se fundamentan en la doctrina de la [glesia sobre la conexion entre la unicn
conyugal y la procreacion, y en la consideracion de la naturaleza personal del acto

conyugal y de la procreacion humana. * El acto conyugal, por su estructura natural, es una
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accion personal, una cooperacion simultdnea e inmediata entre los cényuges, la cual, por
la misma naturaleza de los agentes y por la propiedad del acto, es la expresion del don
reciproco que, segun las palabras de la Sagrada Escritura, efectiia la unién "en una sola
carne"”. Por eso, la conciencia moral "no prohibe necesariamente el uso de algunos medios
artificiales destinados exclusivamente sea a facilitar el acto natural, sea a procurar que el
acto natural realizado de modo normal alcance el propio fin®. Si el medio 1écnico facilita
el acto conyugal o le ayuda a alcanzar sus objetivos naturales puede ser moralmente
aceptado. Cuando, por el contrario, la intervencion técnica sustituya al acto conyugal, serd

moraimente ilicita. "

La inseminacion artificial sustitutiva del acto conyugal se rechaza en razon de la
disociacion voluntariamente causada entre los dos significados del acto conyugal La
masturbacion, mediante la que normalmente se procura el esperma, constituye otro signo
de esa disociacion: aun cuando se realiza en vista de la procreacion, ese gesto sigue
estando privade de su significado unitivo: le falta... lo relacion sexual requerida por el
orden moral, que realiza, "el sentido integro de la mutua donacién y de la procreacion

humana, en un contexto de amor verdadero".

i it Por. Pio X, Discurse a las Congresistas de la Union [(aliana de las Obstéiricas. 29 de Octubre de 1951



CAPITULO IV

PROYECTO DE LEY DE
REPRODUCCION

ASISTIDA



113

PROYECTO DE LEY DE REPRODUCCION ASISTIDA

4.1 ; POR QUE LA NECESIDAD DE UNA LEY EN GENETICA MODERNA?

Nos encontramos en el momento actual, ante un heche cientifico que ha supuesto
una verdadera revolucion en el hecho reproductivo, con una inmensa incidencia social

tanto en su sentido valorativo como juridico.

Las categorias hasta ahora empleadas para determinar el hecho como resultado
reproductivo, han sufrido un tremendo golpe al dejar sin sentido conceptos que se
consideraban como inmutable en este punto; lo cual se modifica ostensiblemente con lus
nuevas (écnicas de reproduccion humana, donde el acto generaiivo por excelencia,
resultado de la union sexual entre un hombre y un mujer, se sustituye por una actuacion

cientifica o medica.

Por lo tanto; las repercusiones que en regimenes tradicionales del derecho
producen las técnicas de reproduccion asistida hasta aqui referidas son de diversa indole y
naturaleza; lo que da lugar a interrogantes éticos y legales respecto de su solicitud y

aplicacion.

Por ello. facultativos e investigadores colectivos, médicos, juridicos, sociélogos y
cuerpos legislativoes, se enfrentan a pregunias sensibles sobre que variaciones de tales
procedimientos pueden ser considerados apropiades para gque pueda disponerse de ellas
sin restricciones legales y sin que cause perjuicio irremediable al hombre. La necesidad,
por tanto, de una seria reflexion sobre los problemas furidicos que las técnicas de

reproduccion asistida plantean resuita imperiosa.
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Lo expuesto hasta aqui indica la posibilidad de proceder en los momentos a la

elaboracion de una futura ley encaminada a regular las técnicas de reproduccion asistida
v las consecuencias de las mismas, de igual modo se hace necesaria una reforma en
nuestro vigente ordenamiento civil, para conseguir una adecuacion entre los nuevos
procedimientos que han venido siendo referidos en este esiudio y las normas que

directamente se ven afectadas por los mismos.

Cabe seRalar que el tema que nos ocupa ha tenido  una respuesta positiva en el
mundo europeo, ya que la mayoria de los paises han creado una seric de drganos y
comisiones que han tratado de afrontar y abordar los variados aspectos de las referidas
técnicas; por lo que sobre la base de estos resuitados se han elaborado proyecios o

proposiciones de ley que se ha tramitado en los diferentes parlamentos internacionales.

Estas perspectivas se contempla con las diferentes propuestas legislativas, algunas
de ellas plasmadas en leyes efectivas que ya estin vigentes. claro efemplo de esto es
Esparia, Alemania, Estados Unidos, Reino Unido, y el convenio sobre diversidad biologica

de la Organizacion de las Naciones Unidus (O.N.U)

Retomando mi propuesta, considero que para la creacion de una ley sobre las
técnicas de reproduccion asistida deben de tomares en cuenta los diversos aspecios
relacionados con las mismas; claro estd que son muchisimas las variantes y situaciones
que se desprende de cada una de las téenicas, por lo que no descario, de mi planteamiento,
se me escapen algunas de ellas, sin que esto sea excusa para hacer los lineamientos

posibles gue rodean el tema.

Para empezar, estimo que para crear la ley que pretenda regular los multicitados

avances en la ingenieria genética, deben tomarse en cuenta las siguientes cuestiones:
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a) La importancia que tiene la familia dentro de la sociedad. El esiado,

tomando en cuenta el papel fundamental que la familia juega dentro de la comunidad
en que se desenvuelve, intervenga en la regulacion del uso de las técnicas de
reproduccion asistida, idemificando los supuesios de hecho que permitirdn el uso de
estas lécnicas, los efectos que han de producir sobre rodos lo syjetos implicados, lus
responsabilidades a que haya lugar, la proteccion a los particulares en el ejercicio de
sus derechos fundamentales. etc., y todos aquellos aspecios que sean necesarios

regular a fin de preservar a la familia sin afectar su esiructura,

b) Los conceptos y tipos de reproduccién asistida, sefialando cudles serdn
permitidas por la ley y en qué caso se considerardn ilicitas y, por lo tanio, contrarias a

la misma.

¢) Establecer los supuestos en que pueden ser utilizadas las diversas técnicas,
especificando con claridad los lineamientos que se tienen gue cubrir para acceder a

este servicio de salud

d) Determinar las circunstancias personales de los sujetos que soliciten la
aplicacién de las técnicas de reproduccion asistida, haciendo especial énfusis en la

idoneidad y situacion juridica del donador cuando se requiera su intervencion.

e) Las instituciones, tanto publicas como privadas que presten el servicio,

incluyendo la regulacion de los institutos llamados bancos genéticos.

B Los requisitos y obligaciones que se establezcan a dichas instituciones para

poder prestar el servicio.
g) Las limitaciones establecidus en el campo de la investigacion en materia de
reproduccion asistida en los seres humanos.

h) La aplicacion de las sanciones correspondientes a quienes contravengan las

disposiciones antes referidas.
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Establecido lo anterior, enunciare y desglosare a continuacion los diversos

apartados a través de los cuales desarrollo mi propuesta, a saber:
I La practica de los métodos de reproduccion asistida
Il Los usuarios de las técnicas de reproduccion asistidu
I Inseminacién artificial por medio del conyuge (1AC)
V. Inseminacion artificial por medio de un donante (I4D)
V. Fecundacion in Vitro, Embriones congelados, Transferencia de embriones
VI, La utilizacion de las técnicas de reproduccion asistida post mortem
Vil Donadores
VIIi. Bancos de deposito de material genético
LX. Centros especializados que practican los métodos de reproduccion asistida
X. Investigacion cientifica en materia de reproduccion asistida

XI Configuracion de ciertos delitos en materia de reproduccion asistida

I LA PRACTICA DE LOS METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Las técnicas de reproduccion asistida tendrdn como finalidad fundamental la
actuacion médica ante la esterilidad e infertilidad irreversibles de la pareja humana, para
Jacilitar la procreacion cuando las demds técnicas terapéuticas se hayan descariado por

inadecuadas, ineficaces o imposibles de realizar.
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La razén de ser de estas técnicas reside en la situacion del procedimiento normal

de fecundacion por un procedimiento ariificial, va que se trata de un medio de

reproduccion alternativo, de libre urilizacion por las parejas y personas interesadas.

De igual forma, las técnicas de reproduccion asistida serdn aplicables para
prevenir y eliminar enfermedades de origen genéiico o hereditario, cuando estén
Justificadas y sea factible hacerlo con suficientes garantias, sin que supongan riesgo para

la salud de la madre o la descendencia.

Solo se admitird la practica de las técnicas de reproduccion asistida cuando estén
cientifica y clinicamente indicadas y se realicen en centros y establecimientos sanitarios y

cientificos autorizados y acreditados, y por equipos especializados.

11 LOS USUARIOS DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Se permitird la utilizacion y el aceceso a las téenicay de reproduccion asistida, al
margen de los requisitos de orden personal en los implicados a las parejus unidas en

matrimonio, a las parejas unidas en concubinato y a las mujeres solteras.

Se prohibird gue las parejas homosexuales puedan acceder a este servicio de

salud.
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Por lo que toca a la pareja unida en matrimonio y en concubinato, es necesario
destacar que serd indispensable que ambos sean mavores de edad, havan sido previa y
convenientemenle  informados de lus caracteristicas bdsicas, posibles  riesgos.
probabilidades de éxito y, en general, de las consecuencias de todo orden, legales

incluidas, del tratamiento al gue van a someterse.

También serd necesario que havan consentido expresa y libremente someterse al
Ld p

tratamiento.

Respecto de la mujer soltera, entendiendo como tal a la que no tiene pareja estable
de sexo masculino, podré acudir a todas las técnicas de reproduccion asistida cuando

padezca una esterilidad o infertilidad irreversible.

Para acceder a la utilizacion de estas técnicas, los institutos o centros de salud gue
presten el servicio deberdn de recibir previamente de la mujer, la informacion documental
necesaria a través de la cual compruebe que puede mantener y educar dignamenie a la
posible descendencia, facilitdndole el adecuado ambiente de bienestar vy evitando asi, que
los nacidos puedan ser vejados o discriminados socialmente por causas ostensibles o

notorias con elias relacionadas.

Asimismo, Serd necesario que retina el requisito de la mayoria de edad y plenu

capacidad.

[l INSEMINACION ARTIFICIAL POR MEDIO DEL CONYUGE (IAC)
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En la inseminacidn artificial convugal (IAC) serd necesario ¢l consentimiento del
marido para la extraccion de su semen con la finalidad precisa de la inseminacion en su

mujer, asi como el consentimiento de ésta para ser inseminada,

Tal consentimiento no puede entenderse implicito en el consentimiento meatrimonial
ni tampoco exigible o debido en atencion a los deberes conyugales de socorro y ayuda

mutua; de ahi que el consentimiento de ambos conyuges deber otorgarse por escrito.

Los nacidos de un caso de IAC seran considerados como hijos nacidos de
mairimonio, o en su caso, en concubinato. Por lo tanto, tomando los supucstos que
establece el articulo 324 del Codigo Civil para el Distrito Federal, si la inseminacion se
realizara antes de la celebracion del matrimonio y el hijo naciera dentro del matrimonio,

estaremos ante una filiacion marrimonial.

Ahora bien, 'si la inseminacion se realizara durante el matrimonio, en
circunstancias normales del mismo, pero el nacimiento wviera lugar dentro de los 300
dias siguientes a la disolucion de dicho mairimonio, también estaremos hablando de la

existencia de una filiacion matrimonial.

Fl consentimiento del marido para que se leve a cabo la inseminacion artificial de
su mujer supondra el reconocimiento de su paternidad respecto del hijo producto de esta
técnica; por lo tanto el marido no podrd ejercer la accion de desconocimiento de la

paternidad.
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Asi mismo, la accidn de desconocimiento de la paternidad no procederd cuando el
hijo haya nacido como consecuencia de ung inseminacion artificial conyugal en lu que el
marido no haya otorgade su consentimiento para que se efeciuara, siempre y cuando se

comprobase que la inseminacion fue hecha con su semen,

V.- INSEMINACION ARTIFICIAL POR MEDIO DE UN DONANTE (IAD)

La inseminacion artificial de dador o de donante (IAD) deberda ser praciicada
Sundamentalmente en parejas casadus, bajo consentimiento del marido; o en parefas
unidas en concubinato, bajo el consentimiento del varon gue se propone cumplir en el

Juturo con el rol de padre del nifio que nacera.

Para la prdactica de la IAD se exigiran los siguientes requisitos:

a) El consentimiento de los conyuges o de la pareja unida en concubinato,

libremente emitido previa informacion de la trascendencia juridica del mismo.

b) Se pondra especial atencion en el consentimiento del esposo o el concubino,

el cual se otorgard por escrito y suscrito por él o su esposa o concubina.
¢) Se ha de mantener el anonimato de donante del semen,

d) Tal anonimato no serd obstaculo para que el establecimiento habilitado
para llevar acabo la récnica conserve los antecedentes y las condiciones biologicas del

dador de gametos, en cuanto pueda interesar al mejor desarrolio de vida del futuro
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nacido, quien por razones de solud, podrd tener acceso a los daios bioldgicos que d¢

su progenitor consten en el establecimiento,

El consentimiento que se requerira por parte del marido ha de ser libre, consiente
v volumtario, de tal manera que dicho consentimiento implique el reconocimiento por parie

del marido que el hijo fruto del IAD es ranto de él como de su esposa.

Es por esto gue en todo caso deberd impedirse que el domante pueda ser
considerado como padre o que le puedan alcanzar las responsabilidades que

eventualmente pudieran derivar de la fecundacion.

Para el caso de que la IAD de una mujer casada se realizaran sin el consentimiento
eficaz de su marido. resulta indudable que este pueda impugnar la paternidad respectivy
ejercitando la correspondiente accion de desconocimiento o contradiccion de la
paternidad. dentro del plazo que establece el articulo 330 del Cédigo Civil para el Distrito
Federal.

Ante esta propuesta se hace necesario agregar en el citado ordenamiento el
supuesto que el marido podrd desconocer al hijo nacido como consecuencia de una
inseminacion artificial de dador o de donanie en la que no hubiese olorgado sy

consentimiento para que se llevara a cabo.

V. FECUNDACION IN VITRO, EMBRIONES CONGELADOS, TRANSFERENCIA
DE EMBRIONES



Estas técnicas podrdn aplicarse utilizando los gametos de la pareja que se somete
a la técrica respectiva, o bien se podrd recurrir a gametos de terceras personas, es decir,

donantes gue aporten el material genético necesario para la practica de la intervencion.

Es asi, que se aplicaran los mismos lineamientos que regirdn la I4D. por lo que ¢!
consentimiento del conyuge para que se utilice semen de otro hombre serd requisito

indispensable.

Por otra parte, las cuestiones relativas a la impugnacion de la paternidad en el
caso de que el conyuge no hubiese otorgado su consentimiento para la realizacion de la
técnica cuando no se emplee su semen. también gquedardn sujetas a los planteamientos

aplicables a la inseminacion artificial de dador o de donante.

El hecho de que una myjer se someta a una técnica de reproduccion asistida que
requicra de la wilizacion de material genético distinto al de su conyuge, sin el
consentimiento de este, ademds de las sanciones de que traerd para el que al prdctica,
crea una situacién muy grave enire la pareja, Hegando a romperse los lasos afectivos
entre ambos; puesto que hay que tomar en cuenta que la decision de tener un hijo implica
una serie de responsabilidades tanto legales como morales, de agui que ambos conyuges

como pareja tengan que decidir sobre esta cuestion.

En arencion a lo anterior, considero que se debe adicionar al articulo 267 del

Codigo Civil para el distrito Federal una fraccion mds en la que se contemple la causal de
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divorcio: La prdctica de aquellas técnicas de reproduccion asistida que se efectiien sin el
consentimiento del conyuge, cuando sea este necesario, debido a la wtilizacion del

material genético proveniente de persona distinia del conyuge.

VI LA UTILIZACION DE L4S TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
POST MORTEM

En la prdctica, los supuestos que mds se dan respecto de las técnicas de
reproduccion asistida post mortem consisten en la inseminacion en mujer viuda con
semen de su marido fallecido y en la implantacion en la viuda de embrion fecundado con

semen del esposo muerto.

El requisito inicial para la validez de esta forma de fecundacion serd la

constancia indubitada del consentimiento del esposo fallecido.

El consentimiento debera de reunir las siguientes caracteristicas:
1) Deberd constar en el testamento del fallecido o en documento priblico.

2) Se expresard claramente el pluzo, o partir del fallecimiento del esposo,
dentro del cual deberd practicarse la técnica; yu que el establecimiento de plazo
mdximo para poder efectuar tales 1écnicas me parece una exigencia inevitable para
reducir al minimo las posibles controversias sobre la naturaleza juridica de los asi

nacidos.
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Considero factible que el plazo dentro del cual puede llevarse a cabo la
intervencion sea de 2 afios contados a partir del mes siguiente a que tuvo lugar el

Jallecimiento.

Ne veo inconveniente en admitir un nimero ilimitado de intervenciones, siempre

que se esté dentro de las exigencias establecidas anteriormenie.

3) Se sefalard el establecimiento autorizado en el que se encuentra depositados los

gametos del esposo fallecido.

Solo se podrd autorizar las practicas de esta técnicas en mujer viuda que mantenga
durante todo el embarazo esta situacion. de maners gue si ha contraido nuevo matrimonio
no deberd ser autorizada para que sea intervenida con material genético gue provenga del

primer marido.

Cuando las técnicas post mortem fuera de las condiciones mencionadas
anteriormente, dardn al asi nacido la condicion de hijo extramatrimonial, sin que pueda

atribuirsele ningun vinculo juridico en relacion con el varon failecido.

Por el contrario, cuando las técnicas post mortem se haya realizado con semen o
embrion en que ha tomado parte el marido, dentro del pluzo establecido y con la voluntad
expresa del mismo, el hijo serd conmsiderado como hijo matrimonial, con los mismos

derechos y obligaciones de los hijos nacidos durante el matrimonio de sus padres.
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Ciertamente, en las fecundaciones post mortem la fecundacicn se efectia cuando el
matrimonio se ha disuelto por la muerte del conyuge; en rigor no hay matrimonio de los
padres, ni cancepeion durante aguel, sin embargoe el consentimiento que otorga el conyuge
para que después de su muerte su semen pueda ser empleado por su esposa para que d
través de ciertas  técnicas de reproduccion asistida se logre la concepcion de un hifo de

ambos, es suficiente para otorgarle a ese hijo la calidad de hijo matrimonial.

Si al hijo nacido por fecundacion post mortem se¢ le reconoce la calidad del hijo
matrimonial de la viuda y el esposo fallecido, nos es posible admitir juridicamente una
condicion diversa de la de los restantes hijos matrimoniales, diferencia que no existe si se

le reconocen los mismos derechos sucesorios que aguéllos.

For lo tanto, el hijo post mortem tendrd derecho a la misma porcion hereditaria
que los de mds hijos, siempre y cuando el hijo haya nacido dentro del plazo estipulado. ya
que st la fecundacion post mortem se efectuara transcurrido dicho plazo, el hifo nacido

carecerd de derechos sucesorios.

Lo anterior hace imprescindible proceder @ una adecuacidn de las normas
sucesorias en el Codigo Civil de modo que quedan recogidas las variaciones determinadas

por estas nuevas formas de procreacion.

Ast considero que el articulo 1602 del Codigo Civil para el Distrito Federal podria
ampliarse a fin de contemplar a los descendientes obtenidos por técnicas post mortem,

pudiendo quedar de la siguiente manera.
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“Tienen derecho a heredar por sucesion legitima:

1 Los descendientes, incluidos los descendientes que hayan sido
procreados a través de técnicas de reproduccion asistida post mortem, previo
consentimiento escrito por el padre difunto para su prdctica. dentro del plazo
estipulado para ello y siempre y cuando la viuda no hublese contraido mairimonio;
conyuges, ascendientes, parientes colaterales dentro del cuarto grado y la

"

concubina el concubinario..........

Vil. DONADORES

Se calificard como donador o donante a aquella persona (hombre o mujer) que
proporcione el material genético necesario para proceder « las técnicas de reproduccidn

asistido que requieran de donantes.

Al respecto la Ley General de Salud en el articulo 34 fraccion I menciona que por
disposicion de organos, tejidos y caddveres de seres humanos se entiende el conjunto de
actividades relativas a la obtencion, conservacion, utilizacion, preparacion suministro y
destino final de los drganos, tefidos y sus componenies y derivados, productos y caddveres
de seres humanos, incluvendo los preembriones, embriones y fetos, con fines terapéuticos,

de docencia e investiguacion”.
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Mientras que en su fraccion 1l se define a las células germinales como “las células

reproductoras masculinas y femeninas capaces de dar origen @ un embrion”

De lo anterior se deriva que en materia de técnicas de reproduccion asistida,
efectivamente podra contemplarse la participacion de donantes, quienes en términos de la

Ley General de Salud dispone de sus crganos, concretamente, de sus células germinales.

Partiendo de la base de que nos encontramos frente a elementos extrafios a la
pareja, debe buscarse un sistema que asegure al donador la proteccion de su derecho a la

intimidad. Este sistemua se conseguird asegurdndole el anonimato.

Por lo tanto. los donantes de gametos y embriones deberdn ser manienidos en
anonimaio, custodidndose su fichu o su historial clinico referencial en los centros y
servicios en gue se practique la técnica de reproduccion asistida, con la mas exigencia del

mus estricto sentido.

Los donantes no deberdn conocer la identidad de la pareja o mujer receptora y
viceversa; de ahi que no serd divulgada ninguna informacion con respecto de los

donantes, receptores, ni de las exploraciones técnicas de que hayan sido objeto.

Se prohibirg y sancionard revelar la identidad de los donantes, y solo cuando se
den circunstancias que comporten un comprobado peligro para la vida de recepior o del
hijo nacido, la pareja o mujer receptora tendrdn derecho a solicitar lu informacion
necesaria para conocer determinudas caracteristicas fenotipicas de los donantes, su

estado de salud, grupo sanguineo, eic., pero en ningun momento se revelard su identidad,



Al guedar protegido el anonimato del donante no solo se logrard que hava un
mayor nimero de personas dispuestas a ser donantes, si no se wratard de evitar cualquier
posible interferencia en las relaciones familiares de la pareja recepiora entre si y con el

nifio nacido con técnicas artificiales de reproduccion que requiera el donador.

El donante tendrd derecho a ser excluido de cualquier relacion con el nacido, y
también tendrd derecho a protegerse de reclamaciones de paternidad o de maternidad En
ningun caso podrdn reclamar o ser reclamades para el cumplimiento de las

responsabilidades ligadas a la paternidad o maternidad.

CONDICIONES PERSONALES DEL DADOR O DONANTE

Para que una persona pueda fungir como donante, en lus practicas de las técnicas
de reproduccion asistida que requiera su intervencion, deberd reunir los siguientes

requisitos:
4

1) Su edad deberd oscilar entre los 18 y 35 anos. La fijacion de este margen de
edad se fundamenta en que, desde el punto de vista médico, se considera que dentro de

éste una persona goza de un buen estado fisico, funcional y sistematico.

2) Serd necesario que acredite un estado fisico y psiguico que garantice en
mayor medida posible la ausencia de riesgos de enfermedades o anomalias en los
Sfuturos receptores; lo que requiere el sometiniento del donante a las pruebas medicas
oportunas a través de las cuales se defermine sus curacteristicas fenotipicas con
prevision de que no padezcan enfermedades genéticas, hereditarias o infecciones

transmisibles.
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3) Los donantes deberan comunicar si estan casados en concubinato; en cuyo

caso la donacion deberd hacerse con el consentimiento de los dos miembros de la

pargja.

Para que pueda llevarse acabo la donacion, serd necesario que el donante o el
instituto 0 banco de depésito celebren, una ves que el donante ha superado las pruebas
medicas que acrediten la idoneidad del objeto donado, un contrato por escrito en el que se
haga expresa referencia de las condiciones personales del donante, de la necesidad de
mantener el anonimaio y de las obligaciones asumidas por cada parte. asi como la
responsabilidad derivada del mismo. A cada parte deberd emregarse una copia del

contrato suscrito.

Por lo que hace a la responsabilidud del donante, ésta surgird cuando haya

ocultado datos o antecedentes de los que pudieran derivar dafios para el nacido.

Dentro del citado contrato, el donante podra establecer un plazo de wtilizacion del
material que ha donado, de manera gue incumplido el mismo por parte del banco
receptor, el donante podra reclamar su devolucion o fijar el destino que considere mds

conveniente.

Para concluir es importante destacar que el wumero de donaciones que cada
persona puede efectuar debe ser limitado, ya que existe el riesgo de que con el tiempo
hombres y mujeres nacidas por medio de lus técnicas de reproduccion asistida que
requicran donadores pudiesen llegar a establecer, sin saberlo, relaciones sexuales
teniendo el mismo padre genético, lo que daria lugar a que pudiesen manifestar problemas

como malformaciones o enfermedades en los hijos que consiguiesen procrear.
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Debido a esto cabria tener un registro en que constasen los hijos nacidos de un
mismo donante, sin embargo considero mds acertado proponer que, una ve: logrado ¢!
nacimiento de un nifio por las técnicas de reproduccion asistida con intervencion de
donante, ninguna otra pareja o mujer distinta de la que ha sido favorecida con la

donacion pudiese volver a wtilizar el material proporcionado por el mismo donante.

VIll. BANCOS DE DEPOSITO DE MATERIAL GENETICO

Los bancos de deposito de material genético tendrdn como finalidad obtener y
almacenar semen, ovulos, embriones y todo aquel material genético humane necesario
para la realizacion de las técnicas de reproduccion asistida que lo requieran, asi como
para la investigacion cientifica sobre la materia; ademds de organizar y custodiar un
archivo de datos genéticos que permita la determinacién y esclarecimienio de conflictos

relativos a la filiacién.

Estos centros entran en la descripeion que la Ley General de Salud hace del banco
de ¢rganos y tejidos como “todo establecimiento awtorizado gue tenga como finalidad
primordial la obtencion de drganos y tejidos para su preservacion y suministro

terapéutico”.

Al igual que los centros hospitalarios que prestan el servicio de las técnicas de

reproduccion asistida, los bancos de depdsito para su funcionamiento deberdn contar con
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las licencias, permisos y tarjetas de control sanitario que les seran expedidas por la

Secretaria de Salud una vez que cumplan con los requisitos que se les exigen para tal

efecto,

A la Secretaria de Salud corresponde “establecer y conducir la politica nacional
en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general con excepcion de
lo relativo al saneamiento del ambiente”, asi como “organizar y administrar servicivs
generales samitarios generales en toda la republica” 1al como la contempla la Ley
Orgdnica de la administracion Piblica Federal en su numeral 39 fracciones Iy IX,

respectivamente.

Estos establecimienios deben contar con personal debidamente preparado y
capacitado, con equipo e instrumental adecuado y con instalaciones sanitarias aptas para

llevar a cabo su finalidad

Forman parte del personal, médicos y técnicos especializados en inmunogenética,
inmunologia, crioconservacion y en biologia molecular, siendo también necesaria la
colaboracién de abogados quienes conoceran de los problemas relacionados con el
incumplimiento de las obligaciones contraidas por el centro en cuanio al control del
material bioldgico a conservar, asi como las responsabilidades, sanciones y demds

cuestiones de aspecto litigioso que pudieran suscitarse.

Si en el futwro se generalizase la existencia de bancos de material genético
crioconservado, podria suscitarse ante tribunales las cuestiones de la aplicabilidad o no a
los mismos de las normas de responsabilidad civil por los dafios causados en caso de que
estos centros suminisiren material genético defectuoso para que se lleve a cabo cierta

técnica de reproduccion asistida.



A mi parecer, en aguellos casos en que el nifio fruto de técnicas de reproduccion
asistida en las que se haya empleado maierial genético donado y crioconservado en los
bancos de referencia, nazca con serias taras fisicas o psiquicas que resulten de los
procedimientos de obiencion o crioconservacion del material genético, o de otras
manipulaciones en las que, en ocasiones dicho material se somete; indudablemente se le

podrd exigir al banco de deposito la responsabilidad civil correspondiente.

Ademas de dicha responsabilidad, le serdn aplicables las sanciones de cardcter
administrativa a que haya lugar por el incumplimienio de las medidas de seguridad que
deben observar los centros; estas sanciones podrdn llegar, segun la gravedad de los casos,

hasta el cierre del establecimiento.

IX. CENTROS ESPECIALIZADOS QUE PRACTICAN LOS METODOS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

Los centros hospitalarios que se dediéuen a la prdactica de las técnicas de
reproduccion asistida unicamente se comprometen a lu realizacion de la técnica de
reproduccion asistida mds adecuada; por lo tanto serd vbligacion de estos centros de
proporcionar a los usuarios la pertinenie informacion respecto de la técnica de

reproduccion asistida a utilizar.
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Para proceder a la prdctica de la técnica, serd necesario que el cenfro cuente con

el consentimiento de los usuarios el cual debera ser prestado de manera libre, conscienie,

expresay por escrito.

El centro prestard un servicio de salud y a cambio recibird una remuneracion. la
cual serd bastante mddica cual el servicio sea prestado por un establecimiento
dependiente del sector salud. mientras que si es prestado por una institucion privada la

remuneracion exige en la actualidad grandes sumas de dinero.

Al igual que los bancos de depdsite de material genético, los centros hospitalarios
que practiquen las técnicas de reproduccion asistida deberdn comtar con un personal
adecuado que incluyan médicos especialistas en esterilidad, infertilidad e ingenieria
genética; asi como con equipo e instrumental adecuado y acorde a estos avances

cientificos.

Al frente del equipo que lleve acabo la técnica recomendada para cada caso
concreto, estard un médico especialista que al igual que el equipo que colabore con el no
serd responsable de los problemas que de estas técnicas puedan derivarse, siempre que las
técnicas hayan sido programadas y realicadas correctumente y que las personas que serdn

sometidas a ellas estén debidamente informadas de las posibles eventualidades y riesgos.

El equipo médico que haya actuado con buena prdctica no serd responsable de que
los hijos nazcan con taras o deformaciones, si bien, ocurriendo esta posibilidad con igual
incidencia que el embarazo normal, deberd comunicarse previamente a las personas

somelidas a esta lécnicas.
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Por lo contrario, los equipos biomédicos 1 la direccion de los centros u
hospitales que presien el servicio serdn responsables si realizan mala prdctica con las
técnicas de reproduccion asistido con los materiales biolégicos correspondientes; o por
omitir la informacion o los estudios previos se lesionen los intereses de los usuarios, o se
transmitieran a los descendientes enfermedades congénicas o hereditaria, evitables con

aguella informacion o estudios previos.

No hay duda de que tipo de responsabilidad en que incurre el equipo médico o el
centro es civil, ademds las sanciones administrativas a que puede dar lugar, sin embargo,
no cabe negar la posibilidad de que el médico pacte con los usuarios de las técnicas de

reproduccion asistida cldusulas de limitacién de responsabilidad,

Los centros hospitalarios que practican las técnicas de reproduccion asistida
Jjuegan un papel trascendental, puesto que ellos se depositan la esperanza y la confianza
de muchas parejas que desean gue por medio de ellos se haga realidad su deseo de

procreacion.

X INVESTIGACION CIENTIFICA EN MATERIA DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Ciertas técnicas de reproduccion asistida exigen contar con suficiente provision de

embriones humanos, o en su caso esperma y ovulos; que debidamente iratados permitird
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su conservacion hasta que legue el momento oportuno para su empleo. Este

almacenamiento se realizardg en los citados bancos de material genético,

Durante el tiempo en que los gamelos y los embriones se encuentren depositados y
conservados, hasta el momento en que serdn utilizados en la técnica respectiva son objeto

de diversas manipulaciones.

Tratdndose de la inseminacion artificial y la transferencia de embrion, la
manipwlacion termina antes del momenio de la concepcion, puesto que el esperma ya no
puede ser manipulado una vez que se ha introducido en la mujer sometida a la técnica, ya

sea en el dtero, vagina, cervix o trompa de falopio.

En la fecundacion in vitro y la transferencia de embrion la manipulacion tiende
primeramente a producir la formacion del embrion y conducentemente la concepcion,
inicio del periodo de la gestacion que se producird por implantacion del embrion en el

utero en la tropa de falopio, segiin sea la técnica a utilizar.

En este sentido no debe perderse de vista que el embrion ya es un ser concebido, es
un ser humano en proceso de formacion que ha adguirido vida; ya que la vida existe en el
momenlo que se han unido los gametos masculino y femenino, formande un embrion,

aungue ellp se haya realizado en el laboratorio y aun no se haya implantado.

A los embriones no se les puede negar la calidad de seres vivos humanos, con su

programa genético y definitivo, capaces de llegar a ser personas independientes sin que se



136
les anada ya ningin potencial intrinseco, y si solamente facilitindosele las condiciones

extrinsecas de desarrollo.

Por todo esto, considero que para evitar toda posible manipulacion de gamelos y
de embriones principalmente cuandoe estos se obtengan en un laboratorio deberdn
implantarse todos los embriones obtenidos, lo que hace necesario que se imponga una

resiriccidn en cuanio al nimero de embriones que se pueden obiener ariificialnente.

Generalmente se opta por obtener varios embriones para que de elios se implante
el mds apto, por lo que creo necesario que el numero de embriones que se obtengan se
reduzca a dos, los cuales serdn implantados y se tenga la posibilidad de llevar acabo la
técnica con éxito; pues en caso de que uno de los embriones no sea viable, se tiene el otro,
y 5i ambos son viables se obtendrd el nacimiento de dos hijos lo cual resulta idéneo, y si
ninguno de los embriones resulta favorable entonces los usuarios de la técnica tendrdn
que iniciar de nueva cuenta el procedimiento, o bien cambiar de técnica cuando sea

posible.

En la prdctica comunmente se obtienen 5 embriones de los cuales se implantan 2 o
3 y los restantes son crioconservados, sin embargo también hay ocasiones en que los

embriones sobrantes se destruyen, lo que significa matar a ung persona,

En otras ocasiones los embriones crioconservados son wtilizados para realizar
investigaciones cientificas, pero la mayoria de las veces estas investigaciones requieren de
levar a cabo experimentaciones con los embriones, experimentos con un ser humano,

experimentos a través de los cuales se juega con la vida de la persona.
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En ¢l Reglamento de la ley General de la Salud en Materia de Investigacion para la

Salud define al embrion como “el producto de la concepcion desde la fecundacion del
dvulo hasta el final de la decimosegunda semana de gestacicn” v establece que “en foda
investigacion en la que el se humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio

del respeto a su dignidad y la proteccion a sus derechos y bienestar ™.

De acuerdo a lo anterior, considero que cuando para investigar cientificamente
algung cuestion relacionada con las técnicay de reproduccion asistida se lenga que
experimentar con embriones, esto sea prohibido en virtud de que el embrion tiene derecho
a gue se le respele ya gue tiene la calidad de ser humano, la cual no debe dejarse al

arbitrio y control de la ciencia.

La investigacion cientifica en la actualidad adguiere gran importancia, ya que
gracias a ella se han obtenido grandes avances que benefician al ser humano. tal es el
caso de encontrar curas a ciertas enfermedades consideradas hasta hace poco tiempo

incurables, y beneficios en salud como lo son las técnicas de reproduccion asistido.

Lo anterior demuestra que la investigacion cientifica es necesaria, sin embargo se
deben imponer ciertas limitantes cuando  a wravés de ella no se respete la dignidad y

derechos del ser humano.

XI. CONFIGURACION DE CIERTOS DELITOS FN MATERIA DE
REPRODUCCION ASISTIDA



La importancia y proliferacion de las técnicas de reproduccion asistida, unida a los
graves problemas que plantea la moderna ingenieria genética, tal vez aconsejasen que, no
bastando ciertas prohibiciones o sancione administrativas, fuesen lipificados nuevos

delitos.

A continuacion me permito sugerir los delitos que pudiesen ser tipificados sin
establecer las penas aplicables a los mismos, dejando a criterio del legislador esa

exclusiva funcicn,

1. Comercio con gametos o embriones: El que por costumbre o con motivos de

lucro manipule esperma, ovulos o embriones.

2, Experimentaciones no permitidas con embriones: Quien efectuard
experimentaciones con embriones o fetos cuyas finalidades no fueran exclusivamente

obtener el embarazo de la mujer.

3. Aportacién de gametos sin dar a conocer las enfermedades conocidas por el
dador. El que donase gametos portadores de enfermedades que afecten gravemente el
producta que pueda ser obtenido al wiilizar dichos gamelos en las técnicas de
reproduccion asistida que los requieran, a sabiendas de la presencia de dichas
enfermedades y sin hacerlo del conocimiento del banco de depdsito ni de los usuarios de la

técnica.

4.- Ruptura del anonimato: Quien divulgare noticias que pudieran permitir la
identificacion del dador andnimo, de la pareja o de la mujer usuaria de la técnica de

reproduccion asistida gue requieran intervencién del donante.

Los posibles delitos propuestos pudieran contemplarse bajo el titulo "Delitos en

materia de reproduccion asistida ™.
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Hasta aqui mi propuesta de regulacion de ley con respecto de la utilizacion de las

técnicas de reproduccidn asistida.

De todo lo expuesto solo cabe decir que es importante legislur en esta materia de
manera amplia, tolerante, detallada y cuidadosa, ya que se tienen que tomar en cuenta lus
respuestas alternativas en torno a la filiacion, permitiendo el uso de las técnicas
reproductivas cuando se observe un deseo de asumir la maternidad y la paternidad. en su

caso, con responsabilidad y verdadero compromiso hacia el hijo o hija que naciera.

La ley que se elabore al respecto deberd de tener como finalidad bdsica proteccion
ante todo de la nueva criatura que va a llegar ol mundo como consecuencia del uso de

estas técnicas.

El derecho no debe perder de vista el desarrollo que la ciencia experimenta y
seguird experimentando, por la lanto la urgencia de establecer cierta normatividad en
torne a las reproducciones asistidas es inminente y por ello el legislador debe empezar a
realizar su mision al revisar, definiv, regular, permitir, prohibir, admitir, rechazar todas
aguellas cuestiones relativas a la reproduccion asistida atendiendo la innovacion y

ranscendencia furidica que dicho avance de la ciencia tiene en México.



CONCLUSIONES

1. La infertilidad y esterilidad son cuestiones a las que se enfrenian muchas parejas
¥y por virtud de las cuales éstas son incapaces de lograr un producio viable, en el caso de la

infertilidad; o bien de lHevar a cabo la fecundacion, en el caso de esterilidad.

2. Muchos hombres y mujeres estériles ¢ infértiles experimentan su incapacidad
para tener hijos como algo muy dolorose y frustrante, ya gue se sienien defectnosos en el
drea fundamental de su identidad y desarrollo personal; lo que les provoca situaciones de
aislamiento social, complejos de culpa, pérdida de sentimiento de autoestima, dispuias

conyugales, que les hacen syfrir mucho.

3. La ciencia no podia dejar a lado el estudio de fertilidad y fecundidad humana: es
Por eso gue es notorie y conocido gue en el presemte constituye nna reatidad palmaria que
los modestos avances, tanto en la ingenieria genética, como también en la biomedicina,

Jacilitan numerosas posibilidades en su repercusion en ¢l campo de la fecundacion.

4. Son técnicas de reproduccion asistida la inseminacion artificial, fertilizacion in

vitro, embriones congelados, transferencia de embriones,

5. La aplicacion de las técnicas de reproduccion asistida no tiene un acepracion
gencralizada, la trascendencia de un debate social que sobre el tema ha venido v se viene
produciendo tiene su origen en ef hecho de gue por medio de estas téenicas queda
separado en la pareja el momento para concebir naturalmente, va que interviene en cf
proceso causal fecundante un tercero, que es el médico especialisia en la aplicacion de la

técnica respectiva.

6. El gran adelanto cientifico en las técnicas para lograr la reproduccion humana
fuera del proceso natural crea una problemdtica en la tradicional organizacion juridica de

la familia que se susienta en la paternidad y maternidad biologicas; de ahi que se vean



modificados conceplos fundamentales lo gue hace necesario una futwra regulacion de los

lineamientos, efectos y consecuencias juridicas de las fecundaciones asistidas.

7. Proceder en estos momentas a la elaboracion de una fey encaminada a regular la
utilizacion de las técnicas de reproduccion asistida me parece aconsejable. sobre todo si se
hace una consideracion completa de las mismas y una reflexion detenida sobre las

soluciones deseables con el fin de sentar las bases de una buena legislacion.

8. Es licito acudir a las nuevas posibitidades de reproduccidn asistida para que
constituyan el remedio contra cierfos tipos de esterilidad e infertilidad, via para la

curacion de diversos tipos de enfermedades congénicas.

9. Las parejas unidas en matrimonio, las parejas unidas en concubinato y las
mujeres solteras , al margen de los requisitos de orden personal en todos ellos. tendran

acceso a las técnicas de reproduccion asistida.

10. El consentimiento del marido, en el caso de marrimonios; o el consentimiento
del concubino, para el caso de parejas unidas en concubinato es requisito indispensable
para la prdactica de las técnicas de reproduccion asistida que requieran la wiilizacion de

senten proveniente de un tercero donante.

11.- Los hospitales y centros especializados gue practignen los métodos de
reproduccion asistida, al igual que los instituios o bancos de deposito de material genélico,
deberdn contar para su funcionamiento con la autorizacion respectiva de la Secretaria de
Salud; asi misma deberan comar con el equipo médico especialista necesario para el
desempeiio de sus actividades quienes, en caso de que realicen mala practica con las
técnicas de reproduccion asistida o con los materiales biologicos correspondienies, serdgn

responsables de su mala actuacion.



12-El fenomeno de las reproducciones asistidas da lugar a que pudiese ser
tipificados nuevos delitos en relacion con esta mawria, comemplados bajo el titulo de

"Delitos en materia de reproduccion asistida".

13.- El papel del legislador en este aspecto serd el de reglamentar la actividad del
cientifico en esta materia, pues desde la imtervencion del hombre en el transcendente
proceso de la creacion de la vida, sin que se seiiale expresamente la responsabilidad en
que pueda incurrir, desde el punto de vista del derecho civil y penal, en caso de que un

equivoco mal desempehio provoque graves consecuencias sobre la vida humana.

14.- La falta de ley sobre las técnicas de reproduccion asistida puede originar la
practica de las mismas en forma clandestina que podria poner en riesgo la vida de las
PEFSONAs; que se sometan a este Hipo de experimenios, yva que no se contempla una sancion
para las personas que las practiquen con el objeto de lucro y con deficientes conocimientos

en la materia,
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