Servicios una remuneracion. La diferencia con la maternidad por
substitucion estriba en que el embrion gestado es resultado de la
concepcion del ovulo de la misma mujer contratada (donadora de
gameto) con el espermatozoide del marido de la conyuge contratante.

O bien, segin el jurista argentino Jaime Vidal Martinez,
“una madre subrogada es una mujer fértil que acuerda ser inseminada
artificialmente con el semen de un hombre que no es su esposo y procrear
un hijo. Una vez que este ha nacido, la madre cede su custodia en favor
del padre y, ademas renuncia a sus derechos maternos sobre el hijo, de
manera tal que la esposa del padre proceda adoptarlo”.**

Este método es solicitado, cuando la mujer presenta una
esterilidad total, es decir, cuando la mujer no es capaz de proveer el
componente genético mas la incapacidad de gestar. A diferencia de la
maternidad sustituta que requiere una fecundacioén in-vivo o in-vitro, esta
depende Gnicamente de la inseminacion artificial.

Las objeciones que presenta dicha técnica, se traducen en las
preguntas sobre si: jla paternidad y la maternidad son renunciables?,
{pueden ser objeto de contrato?, jcual es la situacion del embrién?, o si
jla madre portadora puede disponer del feto a su arbitrio durante el
embarazo? ademds de considerar aquellas ya mencionadas en el inciso
anterior.

6. LA CRIOPRESERVACION DE GAMETOS

La palabra gameto proviene del griego YAMETN, que
significa esposa, o YAMETNS, que significa marido. Los gametos son
células  reproductivas del hombre y Ia mujer  denominadas
espermatozoide y 6vulo respectivamente, que al fusionarse dan origen a
un cigoto (évulo fecundado).

Los gametos, 6vulos y espermatozoides son una forma de
vida humana pero no son seres humanos, entonces, es claro que por si
solos no pueden dar lugar a un individuo humano, por lo que su
potencialidad como personas es extremadamente remota.

* SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Op, Cit. Pag. 317 .
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Sabemos que se trata de células, de materiales regenerables,
particularmente los espermatozoides, mientras estos permanezcan en el
interior del organismo forman parte del sustrato fisico de la persona y por
o tanto de su misma naturaleza juridica.”®

La criopreservacion del semen humano gané credibilidad en
el afo de 1953. La formacién de bancos para el deposito y recuperacion
de gametos para futuras inseminaciones con semen de donador fueron los
primeros en aparecer, estos se encontraban instalados sélo en las
universidades (centros de investigacion) hasta el afio de 1970. Pero
posteriormente, empezaron a funcionar bancos privados que ademas de
criopreservar material biolégico procesado que consiste en globulos
rojos, linfocitos T y B (globulos blancos), suero, extracto de enzimas
endocelulares (material extractivo) y ADN (acido desoxirribonucleico)
nuclear y mitocondrial. Su creaciéon fue debido a la gran demanda de
almacenamiento de eyaculado para destinarlo a aquellos pacientes que
presentaban cuadros de azoospermia u oligospermia severa, ademas de
ser requerido el servicio por pacientes con neoplasias que debian ser
sometidos a tratamiento con quimioterdpicos y que deseaban conservar el
semen para conseguir embarazos posteriores.

Sin embargo, recientemente a consecuencia de la aparicion
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ante el potencial
de transmision de esta enfermedad a través de la inseminacién con semen
fresco, ha cambiado la perspectiva del uso de la criopreservacion
hacténdose inminentes la modificaciones en las normas de los programas
de inseminacién y fertilizacion, tanto por esposo como por donante en las
que se contempla la desaparicion del empleo de especimenes frescos para
estos procedimientos, lo que seguramente impulsard el desarrollo de
mejores técnicas de crioconservacion del semen.*

Los gametos masculinos para ser criopreservados después
de ser sometidos a una seleccion especializada, se introducen en pipetas
capilares que contienen soluciones balanceadas que constituyen un medio
positivo para su conservacion. Posteriormente se someten a un rpido
descenso de temperatura, colocandose las pipetas en vapor de nitrégeno
liquido para conseguir la inmersién a menos ciento noventa y seis grados
centigrados.

3% SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Op. Cit. Pag. 267.
 VILLANUEVA DIAZ, Carlos A. y otros. Op. Cit. Pags. 77 y 78.
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Cuando se requiera del uso de estos espermatozoides se debe
proceder a una descongelacion répida a treinta y siete grados centigrados
para homogeneizarlos y continuar con un estricto control de calidad que
tiende especialmente a verificar la motilidad {movimiento) de los
mismos.

Desde hace aproximadamente cuarenta y un afios {1953), se
demostrd que la célula gamética masculina podria ser usada después de
ser descongelada para fecundar a un ovulo, resultando un bebé normal.

Con el paso del tiempo la posibilidad de congelar y
almacenar esperma se convierte en una alternativa de gran importancia
para aquellas personas (varones) que se veian en la necesidad de
practicarse tratamientos de quimioterapia o en aquellas que se sometian a
una vasectomia. Actualmente este servicio también es solicitado por
aquellas parejas que dudosas de su salud prefieren prevenir, almacenando
su material genético, con el objeto de contar con posibilidades de
constituir una familia futura.

Respecto a la criopreservacién de ovocitos, en la actualidad
se cuenta todavia con grandes dificultades para conseguirla, a
consecuencia de ello lo que se ha procedido a realizar es la crionizacion
de cigotos sobrantes, a fin de crear una reserva y no repetir el
procedimiento de obtencion de 6vulos, para los casos en que la
implantacién fracase. En cambio si se da satisfactoriamente puede darse
el caso de donarlos o venderlos a otra mujer estéril y sean estos
colocados en una madre portadora o bien sean aprovechados para
experimentacién  cientifica bajo limitaciones legales, o por ultimo
producir su destruccion,

Esta técnica de congelacion de gametos masculinos, presenta
objeciones de caracter legal que consisten en la procuracion de un dafio
irreversible cuando no fuese efectiva la criopreservacion y se requiera del
uso del esperma con posterioridad por los solicitantes de este servicio; en
el caso de que el semen haya sido donado para inseminacion asistida
habiendo consentimiento del marido estéril de la mujer inseminada, el
que posteriormente procede al desconocimiento de legitimacion, a la
peticién de disolucion del vinculo matrimonial, o fallecicra y se recurra a
la accién de impugnacion de la paternidad por los herederos del marido;
o0 bien que la cényuge solicite una inseminacion postuma con semen de
su marido.
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Pero con todas las dificultades a las que se enfrenta la
criobiologia, los deseos de investigacion sobre el avance en congelacion
y almacenamiento de évulos no fertilizados, no han decaido, pues éste
método abriria grandes perspectivas en la ciencia ademas de dar una
importante posibilidad de formar una familia con sus propios gamelos, a
aquellas mujeres que enfrentan el peligro de perder su capacidad
reproductiva, al someterse a terapias de radiacion o quimioterapia;
ademas de ser usados preferentemente 6vulos donados por aquellas
mujeres que no produzcan los propios, pero que estén aptos para gestar,
lo que reduciria la necesidad de almacenar embriones.

7. LA CRIOPRESERVACION DE EMBRIONES

La palabra “conubir” deriva de la palabra cencipers, que
significa romarlo y sosfenerlo. En su forma activa, el término concepcion
expresa que una hembra o mujer en la especie humana ha tomado para si
el semen y que ello resultara en una nueva vida, mientras que en su
significado en forma pasiva se reficrc al embridn que se ha formado en
el dtero, al que comunmente conocemos como “producto de la
concepcion”. Embrién es una palabra de origen griego que significa “fo
que es concebido y crece en el ditero”, obviamente en la época en que se
acufié el término no existia la nocion moderna de fertilizacion. Estos
términos tal y como han sido tradicionalmente empleados, no indican los
limites temporales del inicio de la vida del individuo humano.” Pero
actualmente con los avances cientificos en la biomedicina, podemos
saber de manera concreta la secuencia de los estadios de desarrollo del
cigoto o0 embridn, hasta convertirse en un blastocito y subsecuentemente
en un feto que crecerd dentro del vientre materno hasta que ocurra su
nacimiento.

Asi pues, se dice que al completarse el proceso de
fertilizacion tenemos una célula diploide que estd genéticamente
determinada para su desarroilo completo en su vida futura... En los
primeros dias después de la fertilizacion el cigoto, dentro de su

%7 DR, PEREZ PALACIOS , Gregorio. Op. Cit. Pég. 14,
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membrana protectora, inicia su divisién, primero cn dos células iguales,
después en cuatro, ocho, dieciséis, etc. ... Hacia el tercer dia se forma la
morula, constituida de dieciséis células, y para el cuarto dia inicia su
entrada en forma de blastocito al utero, para finalmente implantarse en el

endometrio lo cual ocurre entre el dia siete y el dia trece post-
fertilizacion.’®

Histéricamente se dice que en el afio de 1952 Audrey Smith
realizd las primeras experiencias de congelacidn de embriones de
mamiferos, técnica que con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando
por el afdn de aplicarla a embriones humanos. Para llevar a cabo este
procedimiento, actualmente son elegidos para la congelacion los
embriones de ocho células, ya que en esta etapa, todavia no se han
desarrollado ninguno de los érganos del cuerpo.*

Dicha criopreservacion se ha conseguido sumergiendo al
embridn en una solucién especial para evitar cualquier dafio,
posteriormente se coloca sobre una capa de hiclo hasta alcanzar la
temperatura de seis grados centigrados bajo cero; mas tarde se le enfria
hasta los ochenta grados centigrados bajo cero a una velocidad de cero
punto cinco grados centigrados por minuto y se coloca en nitrégeno
liquido. Dichos embriones se conservan a una temperatura de ciento
noventa y seis grados bajo cero en los recipientes o tanques
correspondientes. Cuando se requiera para su implantacion el
descongelamiento solo tendra una duracion de diez minutos, colocandolo
en bafio maria y controlando que la temperatura sea semejante al medio
ambiente.

La utilidad de esta técnica se encuentra en el
almacenamiento de embriones congelados con el objeto principal de
climinar la necesidad de repetir el procedimiento para captura de évulo
(ya sea por ultrasonografia o por laparoscopia) evitando con ello el
suministro de productos farmacéuticos y/o drogas para producir la
superovulacién que pueden afectar al desarrollo endometrial y
consecuentemente reducir las oportunidades de éxito de implantacién
embrionaria.

Gracias a esta técnica, es posible intentar wvarias
implantaciones en una sola mujer con sus propios embriones ya que se

* DR. PEREZ PALACIOS, Gregorio. Op. Cit. Pag. 16.
* MARTINEZ CALCERRADA, LUIS. Derecho Médico General y Especial. Funciones Médicas
Especiales. Editado por Martinez Calcerrada. Espafia 199 . Pag. 478.
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puede anticipar la fertilizacién de mds de un évulo al mismo tiempo.
Estos embriones tienen un periodo corto de vida que va
aproximadamente de siete a catorce dias, periodo limite considerado por
algunas legislaciones europeas y norteamericanas, mds no porque no
pudiese permanecer el producto por mas tiempo en suspension, ya que se
pueden almacenar embriones durante afios o quizds de forma indefinida.
Se ha confirmado que un embrion almacenado en 1984 podria
mantenerse congelado hasta el afio 2084 y revivir en el dtero de la
sobrina-bisnieta de la dadora. La razén, es la preocupacion de que el
congelamiento produzca efectos adversos a corto o largo plazo en el
producto, Ademas de existir un consenso legal de que estos no deberdn
ser criados para investigacién, sino exclusivamente para el tratamiento
especifico de una pareja-paciente que en particular sufra de la presencia
de defectos genéticos en uno o en ambos cényuges o por alguna razén de
infertilidad.

Las principales objeciones que presenta esta alternativa de
reproduccion médica asistida, se basa en el almacenamiento por periodos
largos que aunado al abandono de embriones, crearia generaciones
mixtas con problemas sucesorios, de legitimacién y de responsabilidad;
de cual seria el destino de aquellos embriones congelados en caso de
fallecimiento o divorcio de los padres, sin que exista un acuerdo
previamente establecido ;implantarlos en un Gtero ajeno mediante
solicitud por contar con determinadas caracteristicas fisicas hereditarias,
o destinarlos a la investigacion o a su destruccién?.

Otros de los problemas que agobian a los legisladores ¢s el
determinar a partir de que etapa del desarrollo embrionario debe ser
considerado ontolégicamente como un individuo humano con
potencialidad de iniciar su desarrolio como tal, con el objeto de poder
proteger todos sus derechos, muy especialmente su derecho a la vida.

Por otra parte se habla de las consecuencias que acarrearia la
donacion de embriones sobrantes, sobresaliendo la venta de los mismos
como material genético y, lo que es peor su trifico ilegal. En relacién a
los dos ultimos puntos, se muestra un total rechazo por el trato casi
industrial que se le da a esta fuente de vida, por tratarse de un ser de
nuestra especie en una fase de su desarrollo independientemente que se le
considere o no persona,
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Pero a pesar de todo ello, ya constituyen un buen nimero los
nifios nacidos por el procedimiento de implantacién de embriones
descongelados.

ZOE LEYLAND, nacida en Australia el 28 de marzo de
1984, conocida como la nifia que surgié del hielo, es el primer bebé que
sobrevive tras haber sido congelado el embrion. Ella pasé los dos
primeros meses de su vida congelada a una temperatura de ciento
noventa y seis grados bajo cero. De un tamaifio equivalente a ocho células
Yy menor que un punto ortografico, esperd, en animacion suspendida, su
oportunidad de crecer.*® El segundo fue un varén, dado a luz en Holanda,
tras idéntica experiencia (El Pais, 7 de julio de 1984)."

“ MARTINEZ CALCERRADA, Luis. Op. Cit. Pag. 474.
! Idem,
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CAPITULO II
ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LEGISLACIONES
EXTRANJERAS RELATIVAS A LA REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA

Antes de comenzar a estudiar los incisos del presente
capitulo, haremos una breve resefia de las principales y mas importantes
legislaciones de los paises pioneros en desarrollar el uso de las diversas
técnicas biomédicas de reproduccion artificial humana asistida, con la
finalidad de dar a saber de manera concreta los antecedentes normativos
de los proyectos europeos y latinoamericanos que iniciaron a orientarse al
respecto.

SUECIA

I.a inseminacién artificial en este pais se viene practicando
desde 1920 (como un servicio al publico), desde dicho afio crecio el
interés en las parejas infértiles y estériles de convertirse en padres sin
recurrir a la adopcidn, lo que motivé la existencia de un gran nimero de
nifios nacidos por este sistema. Esto hizo patente la necesidad de legislar
dicha actividad, pues se carecia por completo de leyes o clausulas que
protegiesen a los nifios nacidos por inseminacion. Un gjemplo claro es el
Cdodigo de la paternidad y tutela, vigente antes de 1985, donde se regula la
materia de filiacion, asi un hombre que hubiese consentido la inseminacion
de su cényuge o concubina con esperma de un donante, poseia la facultad
de alegar ante un tribunal, la negativa de la paternidad biologica sobre ¢l
menor, cuyo derecho no prescribia.

En el afio de 1981, el gobierno nombré una comisién
encargada del estudio de la inseminacion artificial y de la F.IV., la que
mas tarde, en 1984, se encargaria de estudiar sobre los derechos del nifio
por nacer; las medidas a aplicar cuando una mujer gravida, arriesgue la
salud o la vida del bebé en gestacion por el abusivo uso de drogas y
alcohol y; sobre el diagndstico prenatal.

En 1983, la Comision presentd su propuesta sobre
inseminacion artificial ante el parlamento quien en el mes de Diciembre de
1984 otorgd su aprobacién, entrando en vigor el primero de Enero de
1985. Esta ley a continuacion se transcribe:
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Proposicién de Ley (1984:000)
de 7 de Junio de 1954
sobre Inseminaciones Artificiales ¥

CONDICIONES GENERALES

n

2)

3

Por inseminacidn se entiende, en esta Ley, la introduccion de esperma en
la vagina de la mujer, utilizando medios artificiales.

La inseminacion sélo se podra realizar en una mujer casada o que
cohabite con un compaiiero, con esperma del marido o compatiero
(inseminacion homéloga) o con esperma de otro hombre (inseminacion
heterologa).

La inseminacion no se podré realizar sin el consentimiento del marido o
compafiero, siempre que estos estén vivos.

CONDICIONES ESPECIALES SOBRE INSEMINACION HETEROLOGA

4)

3)

6)

)

8)

9

La inseminacion heteréloga se podra realizar previa autorizacién de la
Seguridad anicamente en hospitales y bajo el control de médico
especializado en ginecologia obstétrica.

Se podra realizar la inseminacidn heterdloga, previa autorizacion de la
Comision Social y el médico responsable si la mujer y su esposo o
compatfiero han cumplido los 24 aflos.

El médico decidira si, basdndose en la situacién clinica del matrimonio o
de la pareja, es aconsejable la inseminacién.

La Comisién Social del municipio en el que se encuentran inscritos el
matrimonio o la pareja, en base a la situacién psicoldgica y social del
matrimonio o de la pareja, es aconsejable la realizacién de una
inseminacién. La Comisién Secial dard su autorizacién (nicamente si
supone que el nifio crecera en un medio ambiente positivo. Se podra
recurrir frente a esta decision de la Comisién Social ante el Tribunal
Provincial, interponiendo la apelacion correspondiente.

El médico responsable ser4 el encargado de elegir el donante apropiado.

La persona engendrada por inseminacion artificial y que hubiera
cumplido los dieciocho afios de edad, tendra derecho a saber quién es su
padre biologico. La solicitud correspondiente al apartado anterior se
presentard a la Comision Social.

2 MARTINEZ CALCERRADA, Luis. Op. Cit. Pigs. 579 y 580.
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10) Si una persona engendra por inseminacién artificial y que hubiera
cumplido los |8 afios, solicita datos sobre su padre bioldgico, las
autoridades médico-sociales tendran la obligacion de notificarle estos
datos a través de la Comision Social. Si una persona engendrada por
inseminacion pero que no hubiera cumplido los I8 afios, solicita los
datos segiin el primer apartado, las autoridades médico-sociales haran
llegar estos datos a la Comisién Social. Estos datos podrin entregarse
posteriormente al solicitante, previo consentimiento del padre biologico.

VARIOS

1) No se podra introducir esperma congelado de hombre en el Reino de
Suecia.

2) Agquella persona que habitualmente o con fines de lucro realice
inseminacion o suministre esperma para la inseminacidn, o en contra de
lo que dispone esta Ley, seré sentenciada a multa o a un maximo de scis
meses de encarcelamiento, si el hecho no se castiga en otra Ley u
Ordenanza. Si son varias las personas implicadas, se aplicara el capitulo
23, parrafos 4 y 5 de la Ley de Delitos.

De esta manera, Suecia se convierte en el primer pais del mundo en
tener una legislacion completa sobre inseminacion artificial.

Las reacciones que provocd, en su mayoria no fueron negativas,
todos parece que compartieron la opinién de los legisladores, pues en el
cuerpo de la mencionada legislacion se salvaguardan en forma
satisfactoria los intereses y necesidades del menor al permitir la
inseminacion solo en parejas compuestas de un hombre y una mujer
unidos en matrimonio o concubinato, dejando fuera de este derecho a las
parejas lésbicas o a las mujeres que viven solas. Para que pueda tener
lugar la inseminacién artificial el consentimiento del marido o
concubinario deberd constar por escrito, el que podra ser revocado
momentos antes de practicarla, una vez efectuada, €l serd legalmente ¢l
responsable del bebé gestado.

Por otra parte el médico tiene la gran responsabilidad de estudiar
tanto a la pareja solicitanie como al donante (en el caso de que se requiera
a éste), con el propdsito de realizar una eleccion adecuada de los futuros
padres, ya que en caso contrario se acarrearian graves consecuencias, en
especial para el mfio.
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Otra de las responsabilidades del especialista y de la clinica u
hospital piblico (y no privado, a los que se les tiene prohibida la practica
de la inseminacién artificial) es el mantener el anonimato del dador o
donadores del semen, a excepcion en los casos en que la persona A.LD.
de dieciocho afios en adelante solicite fos datos de su padre biolégico por
parte de la Comision Social, tomando en cuenta sus necesidades y el
interés por conocer su origen bioldgico. Esto tltimo es permitido a razén
de la necesidad que presenta el ser humano de conocer su filiacion, pues
estudios realizados arrojan la gran importancia que tiene esta investigacion
para su buen desarrollo evolutivo.

Sin restarle importancia, también hace referencia a la prohibicion
del trafico de esperma congelado, en especial su internacién al pais sin
permiso previo de la Direccion de Salud Piblica y de Prevision Social. No
dejando de sancionar a aquellos centros o personas fisicas que comercien
con el, cuyos fines sean lucrativos, condenandolos con una multa 0 pena
privativa de la libertad.

Respecto a la F.LV. y la maternidad alquilada, la Comisién sobre
inseminaciones presento su propuesta en el afio de 1985, en la que se hace
patente el permiso para practicar la F.I.V. en parejas como las de la LA,
usando (nicamente esperma y ovulos de la pareja en cuestién,
prohibiéndose la donaci6n de material genético. En cuanto a la maternidad
alquilada la legislacién sueca no lo prohibe, a excepcion de los casos en
que se manejen remuneraciones econdmicas, y que la mujer estéril no
apruebe llevar a cabo los tramites de adopcién sobre la persona del nifio,

INGLATERRA

Desde el nacimiento del primer bebé de probeta acaecido el dia 23
de julio de 1978, se aceleraron los progresos cientificos en el campo de la
fertilizacién y embriologia humana, desde entonces la atencién hacia ellos
produjo una serie de implicaciones sociales, éticas, religiosas y legales.

Atento el gobierno a los avances técnicos cientificos alcanzados,
nombré una Comisién formada por médicos juristas ¥ personas con
experiencias en proteccién de la familia y de los menores. Dicha Comision
fue presidida por la Doctora Wameck del St. Hieghls College de Oxford
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recayendo sobre el Ministerio de Salud y Seguridad Social del Reino
Unido la responsabilidad de la tarea realizada por dicha Comisién. Su
informe se concluyé en el afio 1984 el que lleva el nombre de su
presidente.*

El Informe Warneck, se encuentra constituido por sesenta y tres
recomendaciones contenidas en cinco apartados que a continuacién hemos
desarrollado de manera sintética:

. EL ORGANISMO LEGAL REGULADOR Y SUS FUNCIONES

Se propone la creacién de un organismo legal especial facultado para el
otorgamiento de autorizaciones sobre investigaciones dirigidas a embriones humanos
in-vitro, los que no deberdn permanecer con vida mas de los catorce dias contados a
partir de su fertilizacion. Dichos embriones deben tener la calidad de sobrantes,
ademis de haberse obtenido la autorizacién o consentimiento de la pareja de quien fue
generado, En el caso de que se realicen las investigaciones inter-especie se debera
presentar en programas cuyo objetivo sea el aliviar la infertilidad o subfertilidad y,
cualquiera que fuese el resultado hibrido deberA terminar en la etapa biocelular.

Otra de las tareas reguladoras de dicho organismo deberé ser la de otorgar las
licencias a aquellos especialistas y clinicas que ofrezean la practica de las técnicas de
inseminacién artificial y fertilizacién in-vitro; el suministro y/o abastecimiento de
semen fresco y su almacenamiento, incluyendo los huevos humanos congelados.
Controlando a su vez, la donacién de dvulos y de embriones acompafiada de semen y
6vulos donados fertilizados in-vitro, quedando prohibida estrictamente la donacién de
embriones mediante lavade uterino, asi como el uso de dvulos congelados hasta que
no se muestre que el uso de éstos Gltimos no presenta riesgos.

Por otra parte, dicho 6rgano deberd practicar un seguimiento sobre los nifios
nacidos como resultado del uso de dichas 1écnicas y mantener un registro central de
tales nacimientos.

Aprueba también la venta y compra de gametos humanos y de embriones
siempre y cuando se someta a las condiciones y se obtenga la autorizacidon del
organismo regulador,

“ VERRUBIO, Luis. *J.C. HAAS, Emilio. *H. RAIMONDI, Eduardo.*M. BARBIERI, Ana. Banco
Genético y el Derecho a la [dentidad. Editado por Abeledo Perrot. Buenos Aires, Argentina 1988,
Pdg. 70.
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II. PRINCIPIOS GENERALES

Se recomienda mantener el secreto y anonimato del donante de gametos asi
como de la pargja que solicita el servicio antes, durante y después del tratamiento.
Antes de comenzar la prictica del método inseminatorio se solicitard su
consentimiento formal por escrito a todas las partes, contando con asesoramiento
especializado en cualquier ctapa. En el caso de que se rehuse proporcionar el
tratamiento se les dard una amplia explicacién de las razones,

El nimero méximo de nifios que pueden ser engendrados por un mismo
donante de esperma u 6vulo es el de diez. A dichos donantes sélo les sera cubiertos
sus gastos de los que la National Health Services (Servicio Naciona! de Conservacién)}
conservard relaciones de todos ellos en su registro central,

Todo tipo de método y equipo para la seleccidn de sexo serd sometido a un
estricto control mediante el acta de medicinas. Llevindose a cabo cada cinco afios
revisiones a los depositos de semen y 6vulos, siendo un maximo de diez afios para el
almacenamiento de embriones, pasado dicho lapso solo el centro con autoridad de
almacenaje tendrd derecho a decidir su destino, lo mismo ocurrird cuando suceda el
fallecimiento del matrimonio, siempre y cuando no exista un acuerdo entre los
conyuges (testamento o convenio en la clinica), a excepcion de cuando ocurra el

deceso de uno sélo, pues el sobreviviente ostentara el uso y disposicién del embrién
almacenado.

IIL. PROVISION DE SERVICIOS

En este apartado, se recomienda contar con depésitos de estadisticas sobre
infertilidad y servicio de infertilidad; que cada autoridad de salud cuente con una
clinica especializada en infertilidad separada de aquella destinada a ginecologia
rutinaria, la que debera contar con una relacién de trabajo estrecha con unidades
especializadas en asesoramiento genético a nivel regional ¥y supraregional.

Se redactard una guia detallada sobre la organizacion de los servicios,
elaborada por un grupo de trabajo en el 4mbito nacional, integrado por departamentos
de salud central, autoridades sanitarias y especialistas en infertilidad, quienes
trabajarin también sobre un plan para servicios de infertilidad que estara a disposicion
de la siguiente ronda de autoridades, considerando Ia mejor organizacién del servicio
F.IV. dentro del Servicio Nacional de Conservacién.
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IV. LIMITES LEGALES EN LA INVESTIGACION

Aqui se le proporciona proteccion al embrion fertilizado in-vitro, considerando
como delito el uso, la manipulacién ¢ investigacién que se haga sobre él sin
autorizacion alguna o cuando este rebase el término de catorce dias después de su
fertilizacion.

Sé prohibe la transferencia de un embrion usado para investigacion al utero de
una mujer para su gestacion, asi como el embrion humano al utero de otra especie y el
uso no autorizado de fertilizacion interespecies que incluya gametos humanos, todo
esto serd considerando como delito, constituyéndose también como tal la compra o
renta de gametos humanos no autorizada.

El drgano de autorizaciones promulgara una guia de aquellos tipos de
investigacidn, que serdn prohibidos ademis de los excluidos por la ley, por encontrarse
considerados no aceptables.

V. CAMBIOS LEGALES

Se sugieren cambios en el cuerpo de la legislacidn, para que los nifios LA.D.
sean considerados como hijos legitimos cuando ambos conyuges hayan consentido el
tratamiento, suprimiendo todos aqueilos derechos y obligaciones parentales del
donante respecto al menor, permitiendo a ambos cényuges set registrados como los
padres tritese de 6vulo o esperma donado, siempre y cuando la esposa haya sido la
que dio a luz, lo mismo ocurrird con respecto a los nifios nacidos por embriones
donados.

Se proponen que sean constitutivas de delito la creacién de agencias y la
intervencién de organizaciones lucrativas y no lucrativas en la contratacion de mujeres
para embarazos substitutos y subrogados, celebrando contratos o llevando cualquier
otro arreglo al respecto para individuos o parejas que requieran del servicio.

El uso o disposicion de gametos femeninos o masculinos pasaran a la autoridad
de almacenamiento, cuando el propietario muera o el periodo de almacenamiento no
pueda ser determinado.

Seilala la nccesidad de que las leyes contemplan la supresidén de derechos
sucesorios en los casos en que nazcan nifios inseminados por 1LA.E. después de la
muerte del esposo de la madre, lo mismo ocurrird para aquellos nifios nacidos por
embrion congelado.

Respecto a la propiedad de embriones indica que la ley debe asegurar la no
existencia de derechos de propiedad sobre los mismos.
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Haciendo referencia de manera sintetizada, y no por ser menos
importantes:

PORTUGAL

Es uno de los pocos paises que contempla ad hoc la materia de la
inseminacién artificial. Asi en su articulo 1839 del Cddigo Civil se
establece...: “no se permitira la impugnacién de la paternidad en base a la
inseminacion artificial, al conyuge que la hubiese consentido™.*

AUSTRALIA

Es considerado como uno de los paises con mayor adelanto
cientifico y legislativo en Ia materia, pues actualmente cuenta ya, desde
1986 con la Ley de Concepcion Artificial del Estado de Nueva Gales en la
que se hacen las sanciones sobre: 1) los hijos nacidos sobre mujer
inseminada artificialmente lo seran también del marido de ésta, a menos
que se pruebe que el mismo no consintié dicha inseminacion
(inseminacién matrimonial) y 2) los donantes de esperma no tienen
absolutamente ningiin derecho sobre las criaturas nacidas mediante
inseminacién artificial (por lo general el donante no persigue por su
aporte, nexo alguno de filiacion).*’

I. ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

Dada la especial estructura politica de este pais se han regulado de
diversas maneras en cada uno de los estados, las distintas variantes
logradas por los avances genéticos como son la inseminacién artificial, Ia
fecundacion in-vitro y sus variantes como la maternidad subrogada.’® Ello
se debe a que cada estado o jurisdiccién es competente para legislar en
materia de Derecho de Familia, incluyendo la filiacién.

“ MARTINEZ CALCERRADA, Luis. Op. Cit. Pig. 578.
* Idem.
** VERRUBIO, LUIS y otros. Op. Cit. Pag. 71.
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Ante la creciente demanda de la inseminacién artificial, el gobiermno
nombré una comision cuya tarea fue trabajar sobre el tema conjuntamente
con el Comité consultivo de Etica del Departamento de Salud, Educacion
y Bienestar. Sus propuestas fueron:

“Conlinuar con las investigaciones relativas a la F.1.V ; sugerir
proteccién a los nifios nacidos por A.LD., durante su historia
genética, conservando registro de los nacimientos y de los
examenes realizados. Dicha proteccién se extiende al donador,
mediante medidas que aseguren su anonimato™.

La desapariciéon de dicho Comité, ocurrida en 1979, implicé una
significativa moratoria en ¢l avance legislativo sobre la materia.

Al no haber un mecanismo gubernamental central que controlara el
crecimiento del nimero de clinicas privadas que se dedicaran a los
tratamientos de infertilidad, surge una organizacién nacional profesional
denominada “Sociedad Americana de Fertilidad”, con la finalidad de
formular guias para la prictica de los métodos alternativos de
reproduccion.

Esta sociedad en el afio de 1984, nombra un Comité de Ftica,
encargado del estudio de la inseminacién artificial; la fertilizacién in-vitro
y sus variantes; la donacion de gametos, su congelacién y almacenamiento
y; la manipulaciéon genética. En 1986, publica su informe emitido al
respecto, en el que se recomiendan y exponen algunos puntos como:

- Llevar a cabo la evaluacion de la persona, ética e integramente
como ser humano.

- Tomar en cuenta la proteccién constitucional del derecho a la
libertad procreadora, lo que no impide limitar el derecho a
fundar una familia en base al riesgo de transmision de
enfermedades a los descendientes; por la falta de cuidado
prenatal; incapacidad para educar a los hijos; por el dafio que
se ocasione por ¢l uso de la tecnologia requerida; sobre
poblacidn y ausencia del matrimonio.

- Se propone la existencia de una ley que promueva

procedimientos médicos seguros, ademas de salvaguardar la
integridad de los participantes.
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Se propone que las nuevas directrices profesionales no
proyecten las restricciones legales del pasado a las recientes
puestas en disposicién técnicas de reproduccion,

Se sugieren como puntos principales a considerar para un
Juicio élico sobre las técnicas de reproduccion:

a} Grado de artificialidad:

b) Estado moral del embrién;

¢) Papel de la familia o linaje genético:

d} Papel del gobierno.

Se sugiere que los médicos y cientificos patenten sus
instrumentos, productos ¥ mecanismos usados para la practica
de las técnicas de reproduccién humana a excepcion de
operaciones  quirirgicas, diagndsticos ¥ otras técnicas
terapéuticas.

El Comité considera:

a) Apropiado lNamarle preembrion al blastocito que se
cncuentra  en  la  octava etapa  celular, aunque
potencialmente se encuentre en vias de desarrollarse como
un ser humano.

b) Problemdtico involucrar a una tercera parte en cualquiera
de las técnicas de reproduccion que incluyan donadores de
esperma, Ovulos, preembriones en maternidad.

El Comité considera aceptable: la practica de la FIV basica; el
uso de la inseminacion artificial por esposo (LAE) y por
donante (L.AD.); la donacién de esperma, Ovulos y
preembriones en los programas de F.ILV.; la criopreservacién
de esperma, debiéndose establecer normas de funcionamiento
para los bancos de esperma; el fomento del estudio de la
criopreservacion la investigacién en el preembrion a fin de
lograr beneficio para fa salud humana,

Indica quc cs prematuro aplicar ¢l lavado utcrino para la
transferencia del preembrion por encontrarse en etapa
experimental.

Se opone al uso de la maternidad gestante substituta cundo no
existan razones médicas, sélo deberd ser usada como
experimento clinico autorizado.

El Comité recomienda:
1) Que la Sociedad Americana de Fertilidad en unién con

otros grupos profesionales piiblicos, tome la iniciativa para
estimular la preparacion y revisidn de normas, la provision
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de informes y alentar la vigilancia publica y profesional de
las tecnologias reproductivas en marcha, con la finalidad de
dar seguridad en la calidad del uso de tecnologias
reproductivas.

2) Que una vez puesto en marcha lo anterior, debera continuar
a nivel nacional, conjuntamente con grupos de apoyo
especializados en biomedicina o que estén involucrades
con medicina reproductiva. Con la finalidad de persuadir
conjuntamente al Departamento de Salud y Servicios
Humanos para que revise politicas y proporcione fondos
para la promocidén de la investigacién de las alternativas de
reproduccion aprobadas.

Pero la realidad politica-juridica norteamericana, es que cada
estado que compone la Nacion comenzé a manejar su propia
normatividad al respecto, de ahi, que mas recientemente s¢ haya
propuesto una legislacién uniforme que regule especificamente la filiacién
de los hijos concebidos y nacidos mediante inseminacion artificial.*’

EL INFORM PARENTAGE ACT
(LEY UNIFORME SOBRE PATERNIDAD)*

Propone;:
SEC. 5) INSEMINACION ARTIFICIAL:

a) Si bajo la supervisién de un médico autorizado y con el
consentimiento de su esposo, la esposa es inseminada
artificialmente con el semen donado por un hombre que no
es su esposo (semen de donante; inseminacién artificial
heterdloga), se considera al esposo como padre del nifio as{
concebido. El consentimiento del esposo se hara por
escrito y estard suscrito por él y por su esposa. El médico
debera certificar sus firmas y la fecha de la inseminacion, v
radicara dicho consentimiento en el Departamento de Salud
estatal donde se mantendrd confidencial y en expediente
sellado. La falta de radicacién por parte del médico ne
afectard la relacidn entre el padre y el hijo. Todos los
documentos y expedientes relacionados con la
inseminacién, bien formen parte de un expediente judicial,

7 DR. SILVA-RUIZ, D. Pedro F. Panoramica General de la Fecundacion Humana Asistida en los
Estados Unidos. [I Congreso Mundial Vasco. La Filiacién a finales del siglo XX, Problematica
planteada por los avances cientificos en materia de reproduccion humana. Madrid, Espaita 1988,
Pag. 87 y 88.

** Idem.
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meédico o de cualquier otra naturaleza o clase, estardn
sujetos a inspeccion tan sélo mediante una orden judicial
por justa causa demostrada.

b) El donante del semen provisto a un médico autorizado para
scr utilizado en la inseminacién artificial de mujer casada,
otra que la esposa del donante, no serd considerado como
el padre natural del nifto asi concebido.

La anterior propuesta a sido aprobada, con algunas modificaciones
en dieciséis estados: Alabama, California, Colorado, Delaware, Hawai,
Hlinois, Kansas, Minessota, Montana, Nevada, Nueva Jersey, Dakota del
Norte, Ohio, Rhode Island, Washington y Wyoming, *°

En cuanto a Carolina del Sur en febrero de 1987, el Tribunal
Supremo resolvié que el nifio procreado de una inseminacion artificial con
semen de donante, serd considerado como hijo de ambos esposos, por lo
que juzga innecesario que el consentimiento conste por escrito, (el estado
de Nueva York expresé su inclinacién por el mismo punto de vista). De
forma similar, el articulo 188 del Codigo Civil de Lousiana dispone que:
“el esposo no podra repudiar o impugnar la patemidad de un nifio nacido
por inserninacion artificial, cuando éste |a haya consentido.

Por su parte, el Cédigo de Familia de Texas, ordena que:

SEC. 12.03 INSEMINACION ARTIFICIAL:®

2) S8i el esposo consiente a la inseminacién artificial de su
esposa, el nifio es el hijo legitimo de ambos. El
consentimiento ser4 por escrito...

b} Si una mujer es inseminada artificialmente el nifio no es del
donante a menos que este sea el €3poso,

Florida se pronuncia de igual forma que Texas, especificando que
deberd mediar matrimonio legal.

En cambio Oregén sélo hace referencia sobre el consentimiento
para llevar a cabo la inseminacion artificial, pues si no se obtiene no podra

** 1dem.
% Jdem.
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realizarse en mujer soltera o en caso de que fuese casada legalmente
debera mediar el consentimiento por escrito del esposo via solicitud.

En 1976 el gobierno del estado de Washington aprobé una ley que
dispone que el donante del semen en la I.A.D. no sera considerado padre
natural del nifio procreado a menos que el donante y la mujer convengan
por escrito que el donante sea considerado padre.®!

Dentro de este tema tan discutido, la fertilizacion in-vitro en su
variacién con semen u évulo fecundante de tercero (donante) toma similar
resonancia a la I.A.D., pues en este método la madre fisioldgica no es la
madre genética, ya que el 6vulo se fertilizan in-vitro y luego se implanta
en el ttero de la madre fisiologica.

Al respecto, no existe legislacion pues solo se ha emitido un
reglamento de cardcter procesal, por ¢l Departamento de Salud, Educacion
y Bienestar Social, vigente desde 1975, en el que, como ya se hizo
referencia en lineas anteriores, se refiere a los fondos para la investigacién
de la F.LV. y el estimulo para el desarrollo de una legislacién uniforme
por aclarar el estatus legal de los nifios nacidos mediante este
procedimiento y transplante de embrion.

La maternidad subrogada y la sustituta, son métodos que han
presentado mayores problemas juridicos que van desde el reconocimiento
de la validez legal de un contrato hasta el asunto de la terminacion de los
derechos paternos (maternos) filiales por parte de la madre biologica.

El primero y muy conocido caso, Baby “M”, presentado ante un
Tribunal de instancia de Nueva Jersey, el cual resolvié que: “el contrato
de maternidad subrogada o de alquiler, era vilido por contener ofertas y
aceptaciones mediante acuerdos voluntarios que se materializaron al
proporcionar el hombre su semen y la mujer su évulo en su esfuerzo
planificado de crear un nifio, ademas de encontrarse protegido
constitucionalmente el derecho a la reproduccién y por ende los medios
que se utilizan para ello, considerando que dicho contrato no es ilegal por
utilizar a una tercera persona”.

El! asunto relativo a la terminacion de los derechos paterno
(materno) filiales por parte de la madre biologica, el Tribunal resolvi6é que

5! Dr. SILVA RUIZ, Pedro F. Op. Cit. Pag. 89.
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dicha terminacion fue declarada, atendiendo a la conducta de la madre y a
los mejores intereses del nifio.

El Tribunal Supremo del Estado de Nueva Jersey, sefiala que:

“La controversia legal, en nuestra consideracién, es el de
resolver Ia validez o no de un contrato que pretende facilitar
nuevas vias de traer hijos a una familia. Por un honorario de
Estados Unidos de diez mil dolares, una mujer casada
convienc en que se la insemmine artificialmente con el semen del
marido de otra mujer; acuerda concebir una criatura, gestarla,
procrearla y entregarla al padre biolégico y a su esposa. El
contrato conlleva que la-madre natural o biolégica de Ia
criatura s¢ separe permanentemente de su hijo. La esposa del
hombre con cuyo semen se inseminé artificialmente a la madre
natural, esto es, la conyuge del padre bioldgico de la criatura,
adoptaria a ésta. Tanto ella como él, serian considerados los
padres para todos los propésitos. Este contrato sc denomina
“contrato  de  maternidad subrogada”,  llamandosela
erréneamente “madre subrogada” a la madre natural”. >

Ante lo cual dicho Tribunal resuelve undnimemente el 3 de febrero
de 1988 que: “El contrato de maternidad subrogada en cuestién es nulo ¢
inexigible, por contravenir la ley y la politica publica del Estado, en
consecuencia declar6 nulas: 1) las disposiciones contractuales, que privan
a la madre subrogada de su derecho materno-filjal y 2) la adopcién de la
criatura “baby M” por la esposa del hombre que facilité el semen para la
inseminacion artificial, esto es, padre bioldgico. Ademas restituye a Ia
subrogada -madre biolégica- sus derechos y obligaciones de madre de la
criatura, ya que el Tribunal inferior, al haber declarado valido el contrato,
la habia privado de todo derecho. Devuelve el caso al Tribunal de
instancia para que resuelva la cuestién de los derechos de visita de la
madre (subrogada) bioldgica y también juridica, al confirmarse la decisién
del Tribunal inferior concediendo la custodia de la criatura al padre
biolégico.>

Por su parte, la Ley de Esterilidad del Estado de Victoria,
contempla el tema de la maternidad en relacién con la aportacion de évulo
al afirmarse que los donantes de los évulos no pueden reclamar ninguna
refacién legal con los bebés que de ellos nazcan. Esto resuelve la

*2 0p. Cit. Pag. 96.
1 0p. Cit. Pag. 97.
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problemidtica sobre madre gestante versus madre formal, dentro de la
patologia del “alquiler de madres”, en un claro sentido favorable a la
madre uterina o aquella que alumbra al hijo.**

2. ARGENTINA

En 1984, ocurrieron los primeros nacimientos como resultado de las
técnicas de inseminacion artificial humana. Dolores Aceto, fue la primera
niia en la Argentina, fecundada extracorporeamente, aunque el
procedimiento se llevé a cabo en Houston, Texas; siguiéndole
posteriormente los mellizos Pablo y Eliana de la Ponte, gestados in-vitro
en el Centro de Estudios en Ginecologia y Reproduccién (CEGYR) de
Buenos Aires. Otro ejemplo claro es también el nacimiento ocurrido ef dia
13 de mayo del mismo afio, de Manuel Campo mediante la transferencia
intratubaria de gametos (T.L.G.). Todos estos nacimientos fueron el
impulso que tuvieron los juristas argentinos para legislar al respecto, por
la evidente problematica que comenzd a representar la practica de la
biomedicina.

El Senado en coordinacion con la Cdmara de Diputados reunidos en
congreso, tras exhaustivas discusiones, undnimemente decidieron
sancionar y promulgar el 13 de mayo y el Iro. de junio de 1987
respectivamente, la Ley nimero 23.511 en la que en su texto se ordena la
creacién del Banco Nacional de Datos Genéticos, con el propdsito
primordial de almacenar informacién genética para el esclarecimiento de
los conflictos relativos a la filiacién. Dicha ley se transcribe textualmente
a continuacion:

* Op. Cit. Pag. 579,
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LEY No. 23.511 * ,
BANCO NACIONAL DE DATOS GENETICOS
SU CREACION

Sancionada: Mayo 13 de 1987
Promulgada: Junio lo. de 1987

El Senado y Cémara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en

ARTICULO lo--

ARTICULO 20.--

ARTICULO 30~

ARTICULO 40.-

Congreso, etc., sancionan con fuerza de ley:

Créase el Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG) a fin
de obtener y almacenar informacién genética que facilite la
determinacién y esclarecimiento de conflictos relativos a la
filiacién, El1 BNDG funcionara en el Servicio de Inmunologia del
Hospital “Carlos A. Durand”, dependiente de la municipalidad de
la Ciudad de Buenos Aires, bajo la responsabilidad y direccién
técnica del jefe de dicha unidad y prestara sus servicios en forma
gratuita.

Seran funciones del Banco Nacional de Datos Genéticos:

a) Organizar, poner en funcionamiento ¥y custodiar un archivo de
datos genéticos, con el fin establecido en el articulo lo.;

b) Producir informes y dictAmenes técnicos y realizar pericias
genéticas a requerimiento judicial;

¢) Realizar y promover estudios ¢ investigaciones relativas a su
objeto.

Los familiares de nifios desaparecidos o presuntamente nacidos en
cautiverio que residan en el exterior y deseen registrar sus datos en
el BNDG, podran recurrir para la practica de los estudios
pertinentes a las instituciones que se reconozcan a ese efecto en el
decreto reglamentario. La muestra de sangre debera extraerse en
presencia del Cénsul Argentino quien certificara la identidad de
quienes se sometan al andlisis. Los resultados debidamente
certificados por el Consulado Argentino, seran remitidos al BNDG
para su registro.

Cuando fuese necesaric determinar en Juicio 1a filiacién de una
persona y la  pretensién apareciese verosimil o razonable, se
practicard el examen genélico que serd valorado por ¢l jucz
teniendo en cuenta la experiencia y ensefianzas cientificas en la
materia, a negativa a someterse a los exdmenes y andlisis necesarios
constituird indicio contrario a la posicion sustentada por el renuente.

** VERRUBIO, Luis; J.C. HAAS, Emilio: H. RAIMONDI, Eduardo y M. BARBIERI, Ana. Banca
Genético y e Derecho a la Identidad. Editado por Abeledo Perrot. Argentina, Buenos Aires 1988,

Pég. 97-99.
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Los jueces nacionales requeriran ese examen al BNDG admitiéndose
el control de las partes y la designacion de consultores téenicos. El
BNDG también evacuard los requerimientos que fermulen los jueces
provinciales segin sus propias leyes procesales.

ARTICULO So.- Todo familiar consanguineo de nifios desaparecidos o supuestamente

ARTICULO 6o--

ARTICULO To.-

ARTICULO 8a.-

ARTICULO %o.-

ARTICULO 100.-

nacidos en cautiverio, tendrd derecho a solicitar y obtener
los servicios del Banco Nacional de Datos Genéticos. La
acreditacion de identidad de las personas que se sometan a las
prucbas biologicas conforme con las prescripciones de la presente
ley, consistird en la documentacion personal, y, ademds, en la toma
de impresiones digitales y de fotografias, las que seran agregadas
al respectivo archivo del BNDG. EI BNDG centralizard  los
estudios y andlisis de los menores localizados o que se localicen en
el futuro, a fin de determinar su filiacion, y los que deban
practicarse a sus presuntos familiares. Asi mismo conservara una
muestra de sangre extraida a cada familiar de nifios desaparecidos o
presuntamentc nacidos en cautiverio, con el fin de permitir la
realizacidn de los estudios adicienales que fueren necesarios.

Sin perjuicio de otros estudios que el BNDG pueda disponer,
cuando sea requerida su intervencion para conservar datos
genéticos o determinar o esclarecer una filiacién, se practicaran los
siguientes:

1} Investigacion del grupo sanguineo;

2} Investigacion del sistema de histocompatibilidad (HLA-A, B, C y
DR);

3) Investigacion de isoenzimas eritrocitarias;

4) Investigacidn de proteinas plasmaticas.

Los datos registrados hasta la fecha en la Unidad de Inmunologia del
Hospital “Carlos A. Durand” integrardn el BNDG.

Los registros y asientos del BNDG se conservardn de modo
inviolable y en tales condiciones hardn fe de sus constancias.

Toda alteracién en los registros o informes se sancionaran con las
penas previstas para el delito de falsificacion de instrumentos
publicos y hard responsable al autor y a quien los refrende o
autorice.

Comuniquese al Poder Ejecutivo. Dada en la Sala de sesiones
del Congreso Argentino, en Buenos Aires, a los trece dias del

mes de mayo del afio mil novecientos ochenta y siete.

JUAN C. PUGLIESE
VICTOR H. MARTINEZ
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Carlos A. Bravo
Antogio J. Cacrix

- Registrada bajo ¢l No. 23.511 -

DECRETO No. 837
Bs. As., 10/7/87

POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacién No. 23.51 1, cimplase, comuniquese, publiquese, dese
a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.

ALFONSIN
Conrado Storani
Julio R. Rajneri

Antonio A. Trécoli

Por otra parte, con la sancién de la ley 23.264, el 25 de septiembre
de 1985 se ha dado una sustancial reforma que equipara el régimen de las
filiaciones, cumpliendo con un compromise interacional contraido en
1984 al adherir a la Republica Argentina al Pacto de San José de Costa
Rica. Este pacto establece en su articulo 17. inciso cinco que: “Ia ley debe
reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera del matrimonio
como a los nacidos dentro del mismo”...%

Sus principales comentaristas, Bossert Y Zannoni, sostuvieron que
dicha reforma del Cédigo Civil introducido por la Ley 23.264, tiende entre
otros objetivos, dar preeminencia a la realidad bioldgica, facilitando las
vias judiciales para conocerla y adoptar en ella la solucién juridica.’” Lo
que produjo un vuelco fundamental en la materia, pues se establece el
régimen abierto a la impugnacién de la paternidad del marido, tema que
trataremos con mayor profundidad en el capitulo IV de! presente trabajo.

* Op. Cit. Pag. 73. )
*’ SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Op. Cit. Pag. 54.
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4. ESPANA

Espafia es el primer pais de habla hispana que decidié crear una
Comisién  Especial sobre Fertilizacion Extracorporea, quedando
formalmente constituida el 29 de mayo de 1985 por representantes de los
grupos parlamentarios, siendo presidida por Don Marcelo Palacios
Alonso. Posteriormente se cambié su denominacion por “Comision
Especial de Estudio de la Fecundacion In-vitro y la Inseminacion Artificial
Humana”.

Al respecto, la presidencia emitié un informe en Enero de 1986 que
fue aprobado por el Pleno del Congreso el 10 de Abril del mismo afio.
Este documento integrado por 184 folios y 155 recomendaciones,’® consta
de:”

INTRODUCCION
PRIMERA PARTE

CAPITULO I El embarazo normal. La inseminacidn artificial. La fecundacion
in-vitro. La transferencia de embriones y otras técnicas.

CAPITULO I El proceso bicldgico humano. El desarrollo, factores genéticos
y ambientales.

CAPITULO 1L La familia, Maternidad y paternidad desde la perspectiva actual.
La filiacién.

CAPITULO IV La esterilidad humana. Aspectos psicologicos y sociales.

CAPITULO V 1) La transformacion de los valores sociales y culturales
Etica y Constitucion.
2) Los principios que la constitucion reconoce.
3) La fecundacién artificial y la fecundacion in-vitro y
técnicas a fines.
4) Gametos y embriones hurnanos.
5) Los donantes de gametos y embrioncs.

%8 DR. SANCHO REBUDILLA, Francisco de Asis. Los estudios previos y las previsibles de Ia fotura
regulacion espafiola. 11 Congreso Mundial Vasco. La filiacidn a finales del siglo XX. Editado por
Trivium, Pais Vasco 1987, Pag. 100.

> Idem.
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6) Los embriones sobrantes (0 de reserva) de la FIV.

7) La congelacién de gametos o embriones.

8) La manipulacién de gametos o embriones.

9) Los centros o servicios sanitarios de reproduccién humana.
Los equipos responsable.

10) La gestacion de sustitucion.

11} La gestacion en la mujer sola,

12) El ordenamiento juridico actual en relacién a estas técnicas.

13) La Comisién Nacional de Fecundacién Asistida,

CAPITULO VI Descripcion de las técnicas de reproduccion humana.

CAPITULO VI1  3) Indicaciones clinicas o terapéuticas generales. La inseminacion
artificial. Indicaciones. Resultados.
b) Indicaciones clinicas o terapéuticas especiales: la gestacion en
la mujer sola. La gestacién de sustitucién.
¢) La manipulacién de gametos y embriones: La manipulacién
simple. Investigacién y experimentacion. La terapia genética.

SEGUNDA PARTE

Recomendaciones del informe.

Cuadro de datos,

Glosario.

Documentacion recibida; y la expresién del agradecimiento.

T

by

Finalmente, por su significativo interés sc transcriben las
recomendaciones del Informe de la Comision Especial de Estudio de la
Fecundacién In-vitro y la Inseminacién Artificial Humana, quedando como
sigue:

RECOMENDACIONES

A) DE CARACTER GENERAL

1) Se deberd autorizar la realizacién de la técnica de reproduccion  humana
asistida (Inseminacion Artificial, Fecundacién In-vitro con transferencia  de
Embriones, u otras similares), siempre que estén justificadas ya autorizadas y se
realicen en Centros o Servicios Sanitarios Yy por equipos cualificados y
legitimados para ello.

2} Deberia procederse a la aprobacion de una legislacion que posibilite y regule las
técnicas de fecundacion asistida, asi como la investigacién y experimentacion
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3)

4)

5)

6)
7
8)

9)
10)
)

12)

13)

14)

15)

16)

B)

17)

18)

positivas que de aquellas puedan derivarse. En su defecto y hasta entonces
deberian promulgarse las normas reglamentarias precisas.

La legislacion o normativa deberia tener en cuenta los intereses en conflicto de las
mujeres receptoras, de los padres legales, de los donantes, de los futuros hijos, de
los Centros Sanitarios y de los colectivos profesionales que realicen o intervengan en la
realizacion de estas téenicas.

Deberia producirse legislacion o normativa sobre la cualificacion y proteccion
juridica de los gametos y de los embriones humanos.

Deberia parantizarse tanto al hombre como a la mujer, solieros o casados, el secreto
sobre su esterilidad y sobre el origen de los hijos nacidos por estas técnicas de
reproduccion.

Se deberia considerar como parcja heterosexual estable a la pareja que mantenga una
relacion similar al matrimonio.

Deberan prohibirse las denominadas -desviaciones no deseables- de estas técnicas de
procreacidn humana descritas en este Informe y las que normativamente se establezcan.
[a realizacién de cvalquiera de las denominadas -desviaciones no deseables- serd
considerada delito criminal.

Deberia prohibirse la importacion de gametos o embriones humanos.

No deberia autorizarse la realizacién de estas técnicas en pargjas homosexuales,

Se deberia permitir que un miembro del matrimonio o de [a pareja estable pueda utitizar
los gametos congelados del otro miembro ya fallecido para lograr su propia
descendencia. Véanse Recomendaciones 13 y 61,

Se deberia permitir la utilizacién de embriones en favor de un miembre del matrimonio
0 la pargja estable, después que el otre miembro haya fallecido.

Debera legislarse que el hijo nacido por I.A. con semen del marido o varén de la pargja
estable, o por FIVTE con un embrién congelado originado con semen de aquellos,
cuando el material reproductor no esté en el atero de la mujer del matrimonio o pareja
estable en la fecha de la muerte de aquellos, no sea tomado en consideracion a fines de la
sucesion o de la herencia de! faliecido.

Se debera reglamentar sobre las condiciones en que se puedan congelar los gametos o
embriones con garantias para su integridad y viabilidad, y sobre las manipulaciones de
que puedan ser objeto.

Deberia definirse legislativamente el ambito constitucional de la investigacién de la
paternidad y maternidad.

Deberia actualizarse la legislacion en materia de adopcién.

SOBRE LAS TECNICAS DE FECUNDACION ASISTIDA

La inseminacion Artificial y la Fecundacidn In-vitro con Transferencia de Embriones
o técnicas afines tendran como finalidad fundamental la actuacion médica ante la
esterilidad irreversible de la pareja humana, para facilitar la procreacion cuando las
demas terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas, incficaces o imposibles de
realizar.

Estas técnicas podran utilizarse también para la prevencién y eliminacién de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando estén justificadas porque
exista un riesgo serio de transmision al! hijo, y sea factible hacerlo con suficientes

garantias.
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19)

20y

21)

22)

23)

24)
25)

26)

27

28)

29)

30)

in

32)

33)
34)

35)

O

36)
37)

Una vez realizadas las téenicas, podra autorizarse la investigacién y experimentacion
con gametos y con embriones humanos no viables nj implantables, con fines
exclusivamente positivos y en base a una estricta regulacién.

Estas técnicas se deberan aplicar solamente cuando haya posibilidades de éxito Y ne
supongan riesgo para la salud de la madre o de la descendencia.

Estas técnicas no deberan utilizarse con la intencién de seleccionar el sexo del futuro
hijo, excepto cuando se trate de evitar una grave enfermedad ligada ai sexo del hijo
que va a nacer.

Estas técnicas sdio podran realizarse en personas mayores de edad y en buen estado de
salud psico-fisica y genética, cuando aquéllas asi lo soliciten v estén indicadas.

Se considera obligatoria una informacién y asesoramiento suficientes a quiencs
desecn recurrir a estas técnicas de reproduccién  humana o sean donantes o receptores
de gametos y embriones humanos, sobre los aspectos o implicaciones posibles de las
técnicas, como pueden ser los resultados previsibles o sus riesgos.

La informacién y asesoramiento se extenderd a cuanto consideraciones de caracter
Juridico, biolégico, ético o econdmico (si hubiere costos) lo requieran.

La aceptacion de cualquiera de éstas técnicas o sus derivaciones debera recogerse
en un formulario al efecto, cubierto ¥ firmado por los propios receptores y/o donantes.
La mujer debe firmar libre y responsablemente su consentimiento para la Inseminacion
Artificial o la FIV y ta TE o técnicas afines ¥y podra pedir que se suspendan en cualquier
momento de su realizacion (sic),

La inseminacidn Artificial o la FIV u otras técnicas afines realizadas con semen de
donante, en el caso de parejas estables o matrimonio deberan también contar con el
consentimiento expreso y escrito del varén de la pargja correspondiente,

La Fecundacion In-vitro con évulo de donante deberd hacerse con el conocimiento Y
censentimiento escrito previos tanto de la mujer como del varén con el que forma pareja
0 matrimonio.

Nunca deberd mezclarse semen de diferentes donantes para inseminar a una mujer.
Nunca deberén utilizarse évulos de distintas donantes para realizar una FIV o técnicas
similares.

Se deberd autorizar la capacitacion In-vitro del semen del vardn correspondiente, para
realizar una [LA.C.

En el supuesto de que por regutacion legal o en su defecto por acuerdo de la Comisisn
Nacional de Fecundacién Asistida se autorice una gestacion con éstas técnicas sin
finalidad terapéutica, los gastos no deberian ser costeados con fondos publicos.

Deberan transferirse al Gtero de la mujer solamente gametos o embriones con las debidas
garantias genéticas y de viabilidad.

Solamente deberin transferirse al itero de la mujer el nimero de embriones considerado
cientificamente necesario para asegurar razonabliemente el embarazo.

Cuando se realicen estas téenicas, con Bametos 0 embriones de donantes especialmente,
estos datos solo constaran en 1a historia clinica de la mujer, que debera tratarse con las
reservas exigibles.

LA DONACION DE GAMETOS Y EMBRIONES

Se deberia autorizar la donacion de gametos y embriones humanos,
La donacion de gametos para la fecundacion asistida no deberia poder ser revocada.
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38)

39

40)

a1)

42)

43)

44)

45)
46)

47)

48)
49)

50)

51)

52)

53)

54)

La donacién de gametos y embriones humanos nunca tendrd caricter lucrativo o
comercial, si bien deberin compensarse a los donantes los gastos que pudieran
originarse por aquellas, tales como la pérdida de ingresos ocupacionales o los gastos
de desplazamiento.

Se deberan prohibir las instituciones, ajenas a los Centros Sanitarios awtorizados para
realizar las téenicas de fecundacion asistida, que trafiquen con gametos o embriones
humanos.

Las personas que trafiquen mercantilmente con embriones o gametos humanos seran
objeto de sancidn,

La donacién de gametos o de embriones serd realizada unicamente por personas
mayores de edad, en buen estado de salud psico-fisica y genética y con libertad y
capacidad para decidir.

La donacién de gametos a los Bancos de gametos sdlo se podré realizar usando el
estudio psicofisico estandarizado de los donantes que resulte favorable, e incluird el
fenotipo y el cariotipo, para descartar la transmisién de enfermedades genéticas,
hereditarias o infecciosas.

Tales estudios de seleccion de los donantes, y en el caso de utilizacién de matcrial
genético fresco para uso inmediato, se realizardn en la medida de lo posible con la
misma amplitud que cuando ¢l material se va a congelar.

La donacién de gametos o embriones serd siempre voluntaria, y se realizara sin ningtin
tipe de coaccion o induccién sobre los donantes, que la realizarin dando consentimiento
escrito una vez que son aceptados como tales y han sido informados sobre sus fines y
consecuencias.

La edad de los donantes deberia establecerse entre los 18 y los 35 afios de edad.
Cada hombre o mujer que donen semen u évulo respectivamente, y también si
conjuntamente donardn embriones, deberdn comunicar si estin casados o forman pareja
estable o no. Cuando ocurra lo primero deberan hacer la donacién con consentimiento
del otro miembro al que estan vinculados.

Los donantes de gametos y embriones deberin ser mantenidos en el anonimato,
custodidndose su ficha o historia clinica referencial en los Centros y Servicios
Sanitarios con la exigencia del mis estricto secreto.

Los donarites no deberdn conocer ta identidad de la receptora, y viceversa.

Les donantes de gametos y embriones deberdn ser advertidos de la posibilidad de que él
o los hijos nacidos de su donacién deseen ampararse en la Constitucién y en la leyes
para intentar recabar la investigacion de la paternidad.

Los donantes de gamectos y embriones, en ningiin caso podran reclamar ni ser
reclamados para el cumplimiento de las responsabilidades ligadasa su paternidad o
maternidad.

Los donantes tienen derecho a que los gamcios o embriones sean tratados con las
debidas garantias cientificas y técnicas.

De un/a mismo/a donante de semen u dvulos, respectivamente, sélo deberian nacer
como maximo seis descendientes, y en una misma circunscripcion territorial, hasta
que este nimero se determine por ley.

Se prohibird develar la identidad de los donantes de gametos o embriones, y de los
receptores.

No serd divulgada ninguna informacion respecto de los donantes o de los receptores,
o de las explotaciones o técnicas de que hayan sido objeto, para ningtn fin, salvo que
los receptores o los hijos nacidos soliciten informacion general sobre los donantes que
no incluya su identificacion.
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55)

56)

5Ty

58)

59)

60}

61}

62)

63)

Deberia organizarse un Registro Nacional Informatizado de donantes de gametos y
embriones, asi como de las muestras de material reproductor humano con las
garantias, cautelas y requisitos precisos, en forma de clave.

El Registro Nacional de gametos y embriones deberia consignar asi mismo cada uno
de los hijos nacidos de los distintos donantes, la identidad de las parejas o personas
receptoras y su localizacion territorial, siempre que sea posible,

Se garantizara a los donantes de gametos o embriones que el material reproductor
donado nunca serd objeto de comercio ¥ que su utilizacion serd la acordada
expresamente al hacer la donacién.

La donacion por parte del Banco de gametos o embriones a posibles receptores, exigira
en estos los mismos estudios y pruehas que a los donantes.

Los domantes de gametos y embriones nunca intervendran en el traslado del material
donado de un centro o servicio a otro.

Cuando en el Registro Nacional citado o en los correspondientes donantes, la muestra
donada deberd pasar a disposicion de los Bancos en que el deposito deberd mantenerlo
para ser utilizada segin el acuerdo establecido al hacer Ia donacion (sic., segan el
texto utilizado),

Los gametos de un miembro de una pareja cstable o matrimonio, ya fallecido,
podran ser utilizados por el otro ¥ para lograr su propia descendencia, pero
en ningin caso e! hijo nacido deberd ser tomado en consideracion para los efectos
de sucesion y herencia def fallecido,

Las personas que vayan a ser tratadas con radioterapia, quimioterapia o procedimientos
similares para los mismos fines, podran depositar  sus muestras de material
reproductor en los Bancos correspondientes, y solo para su propia utilizacién  posterior.
Estas muestras serdn destruidas si los depositantes fallecieran.

No deberd permitirse la donacion de embriones obtenidos por lavado uterino, para
transferencia a otra mujer.

D) SOBRE MANIPULACION CON GAMETOS Y EMBRIONES

1) CONGELACION

64)

65)

66)

67)

68}

El semen podré congelarse, conservarse y depositarse en Bancos de  gametos
autorizados, durante el tiempo que la Ley determine y con las garantias que se
seflalen. Hasta que no exista normativa, el tiempo maximo de congelacién de debera
establecer en cinco afios.

La congelacion de évulos no debers autorizarse con fines terapéuticos hasta se
demuestre cientificamente como realizable, con las garantias precisas.

Tales criterios de permanencia de las muestras en el Banco de gametos podrin ser
modificadas por indicacién de la Comision Naciona! de Fecundacién Asistida, en base a
los nuevos conocimientos o avances técnicos v de forma reglamentada.

Deberd comunicarse a la pareja a cuya mujer se realiza una FIVTE, el nimero de
embriones sobrantes y su manipulacién ulterior para la congelacién. conservacion y
depésito,

Los embriones sobrantes, por no transferidos al Utero, podran ser congelados vy
depositados en los Bancos de embriones autorizados al efecto, por un maximo de
cinco afios, en tanto este tiempo de congelacion no sea fijado por Ley.
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69)

70)

71)

72)

Pasados dos afios del depdsito de gametos o embrianes congelados, éstos quedarin a
disposicion de los Bancos correspondientes.

Hasta que se legisle al efecto, la duracién de la congelacién de los embriones podra ser
modificada reglamentariamente por indicacién de la Comision Nacional de Fecundacion
Asistida, y en funcidn de los nuevos conocimientos cientificos y técnicos.

El posible cambio en el tiempo de congelacién de los embriones debera comunicarse
a la pareja que los produjo, salvo que los hubiera donado.

Los embriones congelados y almacenados en el Banco de embriones que no hayan sido
donados a este, 0 se encuentren en ¢l plazo de congelacion establecido,  seran
patrimonio de la pareja que los produjo para tener descendencia, la cual podra
disponer de eflos durante el tiempo reglamentado, para una nueva gestacion.

72 bis) Los embriones que queden a disposicion del Banco correspondiente solo podran

73)

74)

75)

ser utilizados para transferencia cuando sean implantables, en las condiciones que
legalmente se establezcan, que en ningln caso podran suponer comercializacion de
los mismos o para investigacién autorizada,

Las parejas con embriones sobrantes de la FIVTE y congelados, deberan expresar
su voluntad por escrito sobre aquellos, para el caso de fallecimiento de  uno de los
miembros de la pareja, de divorcio, de contraccidén de enfermedades concretas o
cuando deseen donarlos. Si hubieren faliecido, los embriones sobrantes pasardn a
disposicidn del Banco de embriones.

Mientras permanezcan congelados y en depésito, los embriones no tendran ningin
derecho juridico hereditario (sic.)

Los gametos y embriones congelados deberin ser revisados periédicamente, en los
tiempos que reglamentariamente se estimen.

2) INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION

76)
)

78)

9

80)

81)

82)

Sélo se autorizara la investigacion y [a experimentacién en embriones no implantables.
Los embriones solo pueden ser objeto de investigacidn y experimentacién cientifica
positivas hasta el catorce dia siguiente al de su formacion in vitro, y cuando se
manifiesten en ellos sefiales de imposibilidad de implantacién en el dtero de la
mujer, por trastornos bioldgicos o anomalias.

La investigacién o experimentacién sobre embriones sélo seran posibles si estan
autorizados legalmente, o en su defecto, por la Comisidn Nacional de Fecundacién
Asistida. En cualquier caso esta Comisién Nacional deberd conocer previamente los
proyectos claramente desarrollados, y antorizarlos.

Cualquier investigacion sobre embriones no implantables tendrd exclusivamente como
finalidad una actuacion positiva en beneficio de individuo y de [ humanidad.

La investigacién y experimentacion en embriones deberd contar con el consentimiento
de la pareja de la que son sobrantes, una vez que haya sido informada de Jos fines que
se persiguen.

Los embriones no podrdn ser mantenidos in-vitro mas alli de catorce dias desde que
fueron originados, descontando de ese tiempo el que estuvieren congelados. Pasados
esos catorce dias los embriones deberan ser destruidos, o en otro caso se incurrira en
delito.

Los embriones que hayan sido objeto de investigacidn no deberin desarrollarse mis de
catorce dias descontando de ellos el tiempo en que pudieran  haber estado
congelados.
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83)

84)

85)

86

87)
88)

89

Se prohibird la transferencia de embriones al dtero de una mujer, cuando hayan sido
objeto de investigacidn.

Se prohibird utilizar gametos humanos para producir embriones, si hubieren sido
objeto de investigacion o experimentacin ¥y su transferencia a una mujer.

Durante la vida intrauterina, el embrién o el feto engendrados por estas técnicas de
fecundacion asistida o por via natural, no podran ser objeto de investigacion si no e con
una finalidad terapedtica o legal (éste seria el caso de diagndstico de anomalias fetales
graves para la interrupcion voluntaria del embarazo segun estd establecido por Ley).
Deberia autorizarse la investigacién dirigida a conocer el origen y desarrollo de la
vida humana, la infertilidad y sus causas, los medios de anticoncepcion y el céncer,
especialmente el coriocarcinoma.

Deberd prohibirse la experimentacién con embriones ¥ gametos  humanos.

Podria autorizarse el test de hamster con fines positivos de investigacién  y
experimentacion, si bien deberia regularse normativamente o en su defecto, ser
autorizadas previamente por la Comisién Nacional de Fecundacién Asistida, una vez
estudiado el expediente oportuno.

Se prohibird la unién de gametos humanos con los de olras especies, y las
denominadas desviaciones no deseables de estas técnicas de reproduccién  humana
asistida, que serdn consideradas delito.

3} LA TERAPEUTICA GENICA

90)

90

92)
93)

94)

La terapéutica génica solo se autorizari en aquellas enfermedades en que haya un
diagnéstico muy preciso, que sean de prondstico muy grave o fatal, que no cuenten
con otra alternativa de tratamiento y cuando ofrezca garantias de solucién, al menos
razonable, del problema.

La pargja deberd ser rigurosamente informada sobre los procedimientos,
investigaciones diagnésticas, posibilidades de éxito ¥ riesgos de la terapéutica génica,
en ¢l supuesto que ésta les fuere propuesta.

Se deberia disponer de una lista de enfermedades en las que la parcja génica cuenta
con medios diagnésticos fiables y con posibilidades razonables de éxito.

La terapéutica génica nunca deberd influir sobre los caracteres hereditarios ni ird
dirigida a la seleccién de la raza.

La investigacién de las enfermedades que se indiquen y la terapéutica génica, se
realizardn {nicatnente en centros o servicios autorizados, y por equipos especializados
y autorizados,

E) LAS RECEPTORAS DE GAMETOS Y EMBRIONES

95)

96)

Se deberia recomendar como edades méds idéneas de la mujer para la procreacién
utilizando estas 1écnicas, las comprendidas entre los 18 y 35 aiios.

Quienes vayan a ser asistidas por estas técnicas de procreacion no podran escoger
los donantes, debiendo confiar su eleccion al mejor criterio del equipo médico que
realiza las técnicas.
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97)

98)

99)

Se deberd garantizar que los donantes tengan la mayor similitud fenotipica e
inmunoldgica, y las miximas posibilidades de compatibilidad con la mujer receptora
con el vardn de pareja o matrimonio que constituyen,

Las receptoras de gametos o embriones y el varén que forme la parcja estable o
matrimonio, tienen derecho a conocer determinadas caracteristicas del o de los
donantes, tales como el fenatipo, el grupo étnico, el grupo sanguineo, la salud genética,
etc. pero no su identidad.

La mujer y su pareja tienen derecho a ser informados sobre las pruebas que se hayan
realizado al 0 a los donantes elegidos para contribuir a la realizacion en ella de estas
técnicas.

F) CON RESPECTO A LOS PADRES

100)

101)

102)

103)

Debera regularse que el matrimonio o pareja estable a cuya mujer se realice un IAD o
una FIV con semen, dvilos o embriones de donante -previa y fehacientemente
consentidas por ambos miembros de aquel vinculo-, seran los padres legales del o de
los hijos que nazcan.

El marido o varén de una pareja estable, a cuya mujer se ha realizado una 1AD o una
FIV con material germinal donado, sin que ¢l haya dado su consentimiente - cuando
si hubo consentimiento éste fue desatendido en sus términos sustanciales
probadamente-, podra renunciar al hijo asi nacido, que serd registrado como sin padre
(sic.}.

Cuando se hayan donado embriones de una pareja previamente fallecida, la pareja
receptora serin los padres legales, y sus hijos serdn sus herederos (y no de los
donantes), siempre que la pareja receptora haya dado su consentimiento expreso y
escrito.

La condicién de padres legales previamente consentida en estos citados, no podrd
anularse, aunque los hijos nacieron con taras o enfermedades hereditarias.

G) CON RESPECTO A LOS HIJOS

104)

105)
106)

107)

108)

Los nifios nacidos con estas técnicas de procreacion cuando en su origen hayan
participado donantes andnimos, tendrén los mismos derechos que los nifios concebidos,
de forma natural o no, con gametos de los miembros de Ja misma pareja o matrimonio.
Los nifios nacidos por estas técnicas tienen derecho a exigir la proteccion de sus
padres legales.

Los hijos nacidos por estas técnicas cuando intervienen donantes, se inscribirdn en el
Registro Local sin que conste ningiin dato sobre su origen biolggico.

El hijo nacido por esta técnica de procreacidn deberd ser considerado legalmente como
hijo de la madre que lo ha gestado y el varén de la parcja que constituye, stempre que
ambos lo hubieran acordado y aceptado previamente en un documento
fehacientemente.

Deberia prohibirse cualquier accion de filiacion, cuando los padres hayan consentido
la realizacion de estas técnicas a la mujer, previa y expresamente por escrito.




109)
110)
L)
112)
113}

114)

Se debera garantizar el secreto del origen de los nifios nacidos por estas técnicas de
procreacion, no solo por los profesionales o Centros Sanitarios, sino también al
amparo de una legislacién.

Sobre los hijos nacidos post mortem, ver recomendaciones 13 y 61,

Los hijos nacidos de donantes tendran derecho, llegada la mayoria de edad, a conocer
las caracteristicas generales biofisicas de los donantes, pero no su identidad.

Deberia establecerse legalmente si los hifos nacidos de donantes pueden recurrir al
amparo constitucional y 2 las leyes para recabar la investigacion de la paternidad.

En cualquier caso, la investigacion de la paternidad no debera tener consecuencias
legales para los donantes de gametos o embriones.

Para establecer la progenitura en los nifios nacidos por donacion de embriones se
tendrd en cuenta la fecha en que nacieron ¥ no el momento de la produccién in vitro de
los embriones correspondientes.

H) SOBRE LA GESTACION DE SUSTITUCION

115)
116)

17)

Debera prohibirse la gestacién de sustitucion en cualquier circunstancia.

Deberd ser objeto de sancion penal o del tipo que procediera, las personas que
participen en un contrato de gestacion de sustitucion, aungue no sea escrito, asi como
las personas, agencias o instituciones que la propicien, y los equipos médicos que las
realicen.

Deberin ser objeto de sancién los Centros Sanitarios o servicios en los que se realizan
las téenicas para la gestacion de sustitucién.

I) SOBRE LA GESTACION EN LA MUJER SOLA

118)
119)

120}

121)

Podré autorizarse la gestacion en Ia mujer sola por medio de estas técnicas, si padece
una esterilidad irreversible que las justifique, y con cargo al erario publico,

Si la mujer sola estéril tiene un ciclo ovirico normal, no s¢ autorizara la gestacion por
donacién de embriones.

La mujer sola no estéril podré beneficiarse de estas técnicas. Se autorizard dnicamente
la inseminacién artificiai con semen de donante, sin que los gastos de su realizacion se
hagan con fondos piblicos.

Para autorizar una gestacién en la mujer sola por estas técnicas, se valorard previa y
razonablemente si la mujer reane las condiciones precisas para gestar, mantener y
educar dignamente al futuro hijo, y para facilitarle ¢l adecuado ambiente de bienestar,
evitando que pueda ser vejado o indiscriminado socialmente por causas ostensibles y
notorias inherentes a la madre.

J) SOBRE LOS REQUISITOS DE L.OS CENTROS SANITARIOS

122}

Todos los Centros o servicios en los que se realicen estas técnicas de procreacion
deberdn tener la consideracion de Centros o servicios sanitarios, piiblicos o privados, y
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123)

124)

125)

£26)
127)

128)

129}

130}
131)

132)

se regiran por lo informado en la Ley General de Sanidad y en la normativa
correspondiente de las distintas administraciones piiblicas.

Las técnicas de fecundacion asistida, y las actuaciones permitidas que de ellas puedan
derivarse, solo podran ser realizadas en Centros o servicios sanitarios legalmente
autorizados, acreditados y homologados para tales fines. Estaran dirigidos por un
médico o titulado superior cualificado en las materias especificas que realicen, y su
ambito actuacional serdn los equipos de trabajo.

El incumplimiento de los requisitos reglamentarios para el funcionamiento de estos
Centros y servicios, con las responsabilidades que de ello puedan derivarse, serd
sancionade administrativamente, sin perjuicio de otras actuaciones legales de que
pueda ser objeto.

Los Centros y servicios deberdn contar con el equipamiento y los medios precisos,
humanos y materiales, que garanticen la buena prictica de estas técnicas.

Los Centros y servicios tendran caricter regional y nacional.

Los Centros y servicios deberdn someterse al control de calidad y evaluacién de sus
actividades.

Se deberia tender a que los Bancos de Gametos y Embriones formen una unidad
especifica o interdisciplinar en los Centros o servicios en los que se realizan las
técnicas de Fecundacion Asistida.

En los departamentos o servicios de Ginecologia deberia procurarse que les personas
subsidiarias de estas técnicas y tratamientos sean atendidas independientemente de
otras usuarias.

Se deberia reglamentar el transporte de gametos o embriones entre los Centros o
servicios que realicen estas técnicas.

Se deberia contar con un Registro Nacional de Centros o servicios que realizan esta
técnica de procreacion, a disposicion de los usuvarios.

La Comisién Nacional de Fecundacidn Asistida v las Administraciones sanitarias
deberian indicar, y ser exigidos por las dltimas, los requisitos de organizacion y
funcionamiento de estos Centros y servicios y los mecanismos de informacion y
asesoramiento.

K) SOBRE LAS ACTUACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS EQUIPOS

133)

134)

135)

MEDICOS

Los equipos médicos que trabajen en estos Centros o Servicios Sanitarios deberdn
esiar contrastadamente cualificados y legitimados y contardn con las estructuras v
equipamiento necesarios. Actuaran interdisciplinariamente y bajo la direccion de un
Director de Centro, Departamento y Servicio.

Los equipos médicos que responsabilicen la realizacion de estas técnicas habrin de
exigir los oportunos consentimientos de los donantes, de las receptoras y en su caso de
tos varones del matrimonio o pareja que constituyan, anticipadamente y por escrito.
Los equipos médicos serdn responsables penalmente si violan el anonimato de log
donantes, si realizan mala practica con los gametos o embriones o con las técnicas de
fecundacion asistida, o si por omitir el chequeo genético de las partes implicadas se
trasmitieran a los descendientes enfermedades congénitas o hereditarias que hubieran
podido evitarse con aquel examen previo.
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136)

137)

138)

139)

1490}

141y

142)

143)

144)

145)

146)

147}
148)

149}

150)

El equipo médico no serd responsable de los problemas que de estas técnicas hayan
sido programadas y realizadas correctamente ¥ que las personas estén debidamente
informadas de las posibles eventualidades ¥ riesgos.

El equipo médico que haya actuado con buena préctica, no sera responsable de que los
hijos nazcan con taras o malformaciones, si bien, ocurriendo esta posibilidad con igual
incidencia que en el embarazo normal, debera comunicarse previamente a las personas
sometidas a esta técnica.

El equipo médico que actie con la buena prictica no sera responsable de los dafios que
puedan producirse en los gametos o embriones, tanto frescos como congelados.

Los equipos médicos deberan reafizar a los donantes y a las receptoras cuantos
estudios estén protocolizados, v en especial los que puedan evitar Ia transmisién de
enfermedades infecciosas, hereditarias o genéticas, o de cualquier otro factor que
pueda originar dafios a la mujer o al futuro hijo.

El equipo médico y el personal que trabaje en estos Centros y setvicios estara obligado
a guardar el secreto de los donantes y de las personas a fas que se realicen estas
técnicas.

Se sancionara penalmente cualquier informacisn sobre los donantes o receptoras, con
excepeion de la gestacidn de sustitucion, si ésta autoriza.

Todas las referencias o datos sobre los donantes o las receptoras y sus compaiieros en
el matrimonio o la pargja, asi como los consentimientos de las partes implicadas,
deberan recogerse en una Historia Clinica en los Centros o servicios correspondientes,
con la debida cautela y proteccién.

La no realizacion de las Historias Clinicas o Ia omisidn de las citadas referencias o
datos, determinaré responsabitidades de los equipos médicos.

Los datos de las Historias Clinicas, exceptuando la identificacién de los donantes,
deberan ser puestos a dispesicién de la receptora y del varén al que estd vinculada, o
del hijo legal de ambos nacido por estas técnicas (llegada la mayoria de edad) si fueran
solicitados por aquellos.

El equipo médico no aceptara la donacién de gametos o embriones cuando pueda
sospechar razonablemente que no va a guardarse el secreto de [a donaci6n.

El equipo médico debera responsabilizarse del seguimiento de los embarazos que haya
conseguido por estas iécnicas, aunque éstos puedan ser atendidos en el 4mbito
territorial de la mujer gestante.

El equipo médico debers explicar a los solicitantes de estas técnicas las razones por las
que no acepta realizarlas.

El equipo de un Banco de Gametos o Embriones debers explicar las razones por las
que un candidato o donante es rechazado.,

El equipo médico no podra realizar investigaciones o experimentaciones en gametos o
embriones si no estan legaiizadas, o en su defecto si no han sido autorizadas
previamente por la autoridad

Los equipos médicos no realizardn terapéuticas genéticas cuando aya otra posibilidad,
o si no hay las debidas garantias diagnosticas y del tratamiento 2 seguir.

L) LA COMISION NACIONAL DE FECUNDACION ASISTIDA

151)

Se recomienda la creacién de una Comisién de Fecundacion Asistida, de cardcter
permanente, y en cuya composicion participen tanto las administraciones sanitarias
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como los representantes de las distintas sociedades relacionadas con la reproduccion
humana,

152) La Comisiéon Nacional deberia estar constituida por un Comité de Inseminacién
Anificial, un Comité de Fecundacién Asistida debern dirigirse a orientar e indicar
sobre el mejor modo de realizar las actuaciones y organizar los medios y equipos, en
aras a la dptima aplicacién de estas técnicas de reproduccion humana.

153)  Las funciones de la Comisién Naciona! de Fecundacién Asistida deberan dirigirse a
orientar e indicar sobre el mejor modo de realizar las actuaciones y organizar los
medios y equipos, en aras a la éptima aplicacion de estas técnicas de reproduccién
humana.

[54)  En tanto no se legisle al efecto, la Comisién Nacional de Fecundacitn Asistida deberia
estar legitimada para autorizar proyectos de investigacion o experimentacion
relacionados con estas técnicas, o peticiones especiales para su aplicacion.

155)  Las Comunidades Autonomas deberian constituir Comisiones similares a la Nacional,
de cardcter Regional, y que tendrian su representacién en aquélla como se regule. (Sin
que sea chjeto de eritica puntual este vastisimo elenco de recomendaciones. Sélo se
subraya que en algunas de ellas -v. gr. los niimeros 4, 13, 26, 37, 60, 70, 74, 101,
102, 107, 122, 133, 134, 135, 137, 139, 145 y 151, etc.- se comentan o desvios de
técnicas juridicas o, lo mis lamentable, impropiedades de sintaxis al emplearse
versiones de traduccion de textos exéticos, tal vez).

Casi un afio después, el Boletin Oficial de las Cortes Generales
publicd el dia 9 de mayo de 1987 dos proposiciones de ley.

La primera asignada como la 122/000061 de fecha 28 de abril de
1987, intitulada: “Donacién y utilizacién de embriones y fetos humanos o
de sus células, tejidos y drganos™, es considerada como la prolongacién de
la ley 30/1979 sobre “Extraccion y transplante de érganos de personas
vivas 0 muertas para su utilizacion terapéutica”. Su contenido va enfocado
a controlar mediante un marco juridico las actuaciones biomédicas en
cuanto al respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos sin
obstruir el desarrollo cientifico. No hace referencia a la donacién y
utilizacién de gametos fecundados in-vitro y en desarrollo (embriones
preimplantatorios) por estar contenidos en el anteproyecto de Ley de
“reproduccidn asistida”.

Esta se encuentra dividida en tres capitulos que tratan
respectivamente, de los principios generales (art. 1 al 6); de las
actuaciones con embriones y fetos (art. 7 y 8), y de la investigacion,
experimentacion y tecnologia genética (art. 9 y 10).%

® Prof. Dr. SANCHO REBULLIDA, Francisco de Asis. Los estudios previos y las lineas previsibles
de la futura regulacién espaiola. IT Congreso Mundial Vasco. La Filiacidn a finales del siglo XX,
Problematica planteada por los avances cientificos en materia de reproduccién humana. Madrid,
Esparia 1988. Pag. 102.
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La segunda proposicion de ley 122/000062, constituye la version
legal del Informe Palacios, asi mismo pretende aproximarse a la
recomendacion 1.046 del Consejo de Europa del 24 de septiembre de
1986, en el documento del CAHBI (Comité Ad Hoc de expertos sobre el
Progreso de las Ciencias Biomédicas), de cuyo contenido el Diputado
Palacios en los debates para su aprobacion expresé su deseo de que dicha
ley tuviese cardcter nacional y supranacional.

Las discusiones que originaron varias reformas culminaron en el
Boletin Oficial del Estado de fecha 24 de noviembre de 1988, que publica
la Ley No. 35 de ese afio sobre “Técnicas de reproduccion asistida”,
sancionada por Juan Carlos I, Rey de Espafia, quedando como a
continuacion se transcribe:

LEY 35 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1988*'
Capitulo Primero

AMBITO DE APLICACION DE LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Articalo 1°

1. La presente ley regula las técnicas de reproduccién asistida humana: la inseminacion
artificial (LA), la fecundacién in vitro (FIV), con transferencia de embriones (TE), y la
transferencia intratubdrica de gametos (TIG), cuando estén cientifica y clinicamente
indicadas y se realicen en centros y establecimientos sanitarios y cientificos autorizados y
acreditados, y por equipos especializados,

2. Las técnicas de reproduccidn asistida tienen como finalidad fundamental la actuacidn
médica ante la esterilidad humana, para facilitar la procreacion cuando otras terapéuticas
se hayan descartado por inadecuadas o incficaces.

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

4. Podrd autorizarse la investigacion y experimentacidn con gametos u 6vulos fecundados
humanos en los términos seflalados en los arts. 14, 15, 16 y 17 de esta ley.

Capitulo T1

PRINCIPIOS GENERALES

&l VERRUBILO, Luis; J.C. HASS, Emilio; H. RAIMONDI, Eduardo; M. BARBIERI, Ana. Banco
Genético y el Derecho a la Identidad. Apéndice. Editado por Abeledo Perrot. Buenos Aires,
Argentina 1988, Pags. 550 a la 562.
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Articulo 2°
1. Las técnicas de reproduccidn asistida se realizaran solamente:

a) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la
salud de la mujer o la posible descendencia.

b) En mujeres mayores de edad y en buen estade de salud psicofisica, si las han solicitado
y aceptado libre y conscientemente, y han sido previa y debidamente informadas sobre
cllas.

2. Es obligada una informacion y asesoramiento suficientes a quienes deseen recurrir a estas
técnicas, o sean donantes, sobre los distintos aspectos e implicaciones posibles de las
técnicas, asi como sobre los resultados y los riesgos posibles. La informacion se extendera
a cuantas consideraciones de caracter bioldgico, juridico, ético o econémico se relacionan
en las técnicas, y sera de responsabilidad de los equipos médicos y de los responsables de
los centros o servicios sanitarios donde se realicen,

3. La aceptacidn de la realizacion de las técnicas se reflejard en un formulario de contenido
uniforme en el que se expresarin todas las circunstancias que definan la aplicacidn de
aquélla.

4. La mujer receptora de éstas técnicas podrd pedir que se suspendan en cualquier momento
de su realizacidn, debiendo atenderse su peticién,

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

Articulo 3°
Se prohibe la fecundacién de 6vulos humanos, con cualquier fin distinto a la procreacién
humana.

Articulo 4°

Se transfieran al dtero solamente el nimero de embriones considerado cientificamente como el
mas adecuado para asegurar razonablemente el embarazo.

Capitulo {11
DE LOS DONANTES
Articulo 5°
1. La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta ley es
un contrato gratuito, formal y secreto concertado entre el donante y el centro autorizado.

2. La donacion sdlo serd revocable cuando el donante, por infertilidad sobrevenida precisase
para si los gametos donados, siempre que en la fecha de lz revocacion aquellos estén
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disponibles. A la revocacion procedera la devolucidn por el donante de los gastos de todo
tipo originados al centro receptor.

3. La donacién nunca tendra carcter lucrativo o comercial,

4. El contrato se formalizara por escrito entre ef donante y ¢l centro autorizado. Antes de la
formalizacion, el donante debera ser informado de los fines y consecuencias del acto.

5. La donacion sera andnima, custodiandose los datos de identidad del donanie en el mas
estricto secreto y en clave en los bancos respectivos y en el Registro Nacional de
Donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus representantes legales, a obtener
informacién general de los donantes que in incluyan su identidad. fgual derecho
corresponde a las receptoras de los gametos.

Solo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que comporten un comprobado
peligro para la vida del hijo o cuando proceda con arreglo a las leyes procesales penales,
podra revelarse la identidad del donante, siempre que dicha revelacién sea indispensable
para evitar el peligro o para conseguir ¢l fin legal propuesto. En tales casos se estard a lo
dispuesto en el art. 8°, ap. 3. Dicha revelacion tendrd caricter restringido y no implicard
en ningdn caso publicidad de la identidad del donante,

6. El donante debera tener mas de dieciocho afios y plena capacidad de obrar. Su estado
psicofisico deberd cumplir los términos de un protocolo obligatorio de estudio de los
donantes, que tendrdn caricter general ¢ incluira las caracteristicas fenotipicas del
donante, y con prevision de que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o
infecciosas transmisibles.

7. Los centros autorizados y el Registro Nacional adoptaran 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
células reproductoras del marido, cuando la utilizacién de los gametos sobrantes tenga
lugar para fecundacion de persona distinta de su esposo.

LAS USUARIAS DE LAS TECNICAS

Articule 67

1. Toda mujer podrd ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en la presente ley,
siempre que haya presentado su consentimiento a la utilizacidn de aquellas de manera
libre consciente, expresa y por escrito. Deberd tener dieciocho aiios al menos y plena
capacidad de obrar.

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

3. §i estuviere casada, se precisard ademas el consentimiento del marido, con las
caracteristicas expresadas en el apartado anterior, a menogs que estuvieran separados por
sentencia firme de divorcio o separacion o de hecho o por mutuo acuerdo que conste
fehacientemente.

4,  El consentimiento del bardn, prestado antes de la utilizacion de las téenicas, a los efectos
previstos en ¢l articulo 8, ap.2, de esta ley, debera reunir idénticos requisitos de expresion
libre, consiente y formal.

5. La eleccidn del donante es responsabilidad del equipo médico que aplique a las técnicas de
reproduccion asistida. Se deberd garantizar que e! donante tiene la miaxima similitud
fenotipica € inmunologica v las maximas posibilidades de compatibilidad con la mujer
receptora y su entorno familiar.
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LOS PADRES Y LOS HIJOS
Articulo 7°

1. La filiacién de los nacidos con las técnicas de reproduccion asistida se regulara por las
normas vigentes, a salvo de las especiaiidades contenidas en este capitulo.

2. En ningiin caso la inscripcion del Registro Civil reflejaran datos de los que pueda inferirse
el cardcter de la generacion.

Articulo 8°

1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado su consentimiento, previa y
expresamente, a determinada fecundacidn con contribucién de donante o donantes, podrd
impugnar ia filiacién matrimonial del hijo nacido por consecuencia de tal fecundacién.

2. Se considera escrito indubitado a los efectos previstos en el art. 49 de la lcy del Registro
Civil, el documento extendido ante el centro o establecimiento autorizado, en el que se
refleje ef consentimiento a la fecundacidn con contribucion del donante, prestado por
varon no casado, con anterioridad a la utilizacién de las téenicas. Queda a salvo la accion
de reclamacion judicial de paternidad.

3. La revelacion de la identidad del donante en los supuestos en que proceda con arreglo en
el art. 5, ap.5, de esta ley no implica en ninglin caso determinacion legal de la filiacion.

Articulo 9*

l.  No podra determinarse legalmente ni reconocerse efecto o relacion juridica alguna entre el
hije nacido por la aplicacidn de las técnicas reguladas en esta ley y ¢l marido fallecido,
cuando el material reproductor de este no se halle en el dtero de la mujer en l2 fecha de la
muerte del vardn.

2. No obstante en lo dispuesto en el apartado anterior, el marido podr& consentir, en
escritura piblica o testamento, que su material reproductor pueda ser utilizado, en los seis
meses siguientes a su fallecimiento, para fecundar a su mujer, produciendo tal generacion
los efectos legales que se derivan de la filiacidn matrimonial.

3. Elvardn no unido por vinculo matrimonial podré hacer uso de la posibilidad contemplada
en el apartado anterior, sirviendo tal consentimiento como titulo para iniciar el expediente
del art. .49 del la ley del Registro Civil, sin perjuicio de la accion judicial de reclamacién
de paternidad.

4. El consentimiento para la aplicacion de las técnicas podrd ser revocado en cualquier
momento anterior a la realizacién de aquélias.

Articulo 10°

. Serda nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la gestacion, con o sin
precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiacién materna a favor del contratante o
de un tercero.

2. La filiacion de los hijos nacidos por gestacién de sustitucion serd determinada por el
parto.
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Queda a salve la posible accidn de reclamacién de la paternidad respecto del padre
biologico conforme a las regtas generales.

Capitulo IV

CRIOCONSERVCION Y OTRAS TECNICAS

Articulo 1}

L,

El semen podra crioconservarse en bancos de gametos autorizados durante un tiempo
méximo de cinco aiios.

No se autorizard la ciroconservacién de évulos con fines de reproduccitén asistida, en
tanto no haya suficientes garantias sobre la viabilidad de los évuios después de su
descongelacion,

Los preembriones sobrantes de una FIV, por no transferidos al titero, se crioconservaréin
en los bancos autorizados, por un maximo de cinco afios.

Pasados dos afios de crioconservacion de gametos o preembriones que no procedan de
donantes quedaran a disposicién de los bancos correspondientes,

DPIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Articulo 12

Toda intervencion sobre el preembrién, vivo, in vitro, con fines diagnosticos, no podran
tener otra finalidad que la valoracion de su viabilidad o no, o la deteccion de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas si ello es posible, o de desaconsejar sy
transferencia para procrear.

Toda intervencion sobre el embrién en el Gtero o sobre e feto, en el atero o fuera de €1,
vivos, con fines diagnésticos, no es legitima si no tiene por objeto el bienestar del
nrasciturus y el favorecimiento de su desarrolio, o si estd amparada legalmente.

Articulo 13

a)

b)

Toda intervencién sobre el preembrion vivo, in vitro, con fines terapeliticos, no tendra
olra finalidad que lralar una enfermedad o impedit su transmisidn, con garantias
razonables o contrastadas,

La intervencidn sobre el embrién o sobre el feto en el Gtero vivos, o sobre el feto fuera del
atero, si es viable, no tendré otra finalidad terapeitica que no sca la que propicie su
bienestar o favorezca su desarrollo.

La terapeitica a realizar en preembriones in vitro, o en preembriones, embriones y fetos,
en el Gtero, solo se autorizard si se cumplen los siguientes requisitos:

Que la pareja, o en su caso, la mujer sola, hayan sido rigurosamente informados sobre los
procedimientos, investigaciones diagndsticas, posibilidades o riesgos de la terapeiitica
propuesta y las hayan aceptado previamente.

Que se trate de enfermedades con un diagnéstico muy preciso de prondstico grave o muy
grave o cuando ofrezcan garantias al menos, razonables, de la mejoria 0 solucién del
problema.
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€)
d)

€)

Si se dispone de una lista de enfermedades en las que la terapeitica es posible con
criterios estrictamente cientificos.

Si no se influye sobre los caracteres hereditarios no patologicos, ni se busca la seleccion
de los individuos o la raza.

3i se realiza en centro sanitarios autorizados, y por equipos cualificados y dotados de los
medios necesarios.

INVESTIGACION O EXPERIMENTACION

Articulo 14

Los gametos podrin utilizarse independientemente con fines de investigacién bdsica o
experimental,

Se autoriza la investigacion dirigida a perfeccionar las técnicas de obtencion vy
maduracion de los ovocitos, asi como de crioconservacion de dvulos.

Los gametos utilizados en investigacion o experimentacion no se usardn para originar
preembriones con fines de procreacion.

Se autoriza el test de hamster para evalvar la capacidad de fertilizacion de los
espermatozoides humanos hasta la fase de divisién en dos células del 6vulo de hamster
fecundado, momento en que se interrumpira el test. Se prohiben otras fecundaciones entre
gametos humanos y animales, salvo las que se cuenten con el permiso de la autoridad
publica correspondiente, o, en su caso, de la Comisién Nacional multidisciplinaria, si se
tiene competencias delegadas.

Articulo 15

La investigacién o experimentacién en preembriones vivos s6lo se autorizaran si se atienen a
los siguientes requisitos:

a)

b)

<}

a)

b)

a)

Para cualquier investigacidn sobre los preembriones, sea de cardcter diagndstico o general,
serd preciso:

Que se cuente con el consentimiento escrito de las personas de las que proceden, incluidos,
en su caso, los donantes, previa explicacién pormenorizada de los fines que se persiguen
con la investigacién y sus implicaciones.

Que no se desarrollen in vitro mas alld de catorce dias después de la fecundacién del
Ovuly, desconlando el tiempo en que pudieren haber estado crioconservados.

Que la investigacion se¢ realice en centro sanitarios y por equipos cientificos
multidisciplinarios legalizados, como cualificados y autorizados bajo control de ias
autoridades publicas competentes.

Solo se autorizard la investigacién en preembriones in vitro viables:

Si se trata de una investigacion aplicada de caricter diagnéstico y con fines terapeiiticos o
preventivos.

Si no se modifica el patrimonio genético no patolégico.

Solo se autorizard la investigacion en preembriones con otros fines que no sean de
comprobacitn de su viabilidad o diagnoticos:

Si se trata de preembriones no viables.

Si se demuestra cientificamente que no puede realizarse en el modelo animal.
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¢) Si se realiza en base a un proyecto debidamente presentado y autorizado por las
autoridades sanitarias y cientificas competentes, o, en su caso, por delegacién, por la
Comisién Nacional multidisciplinar.

d)  Si se realiza en los plazos autorizados.

Articulo 16

1. En las condiciones previstas en los arts. 14 y 15 de esta ley se autoriza:

a) El perfeccionamiento de las técnicas de reproduccidn asistida y las manipulaciones
complementarias, de crioconservacion y descongelacion de embriones, de mejor
conocimiento de los criterios de viabilidad de los preembriones obtenidos in vitro yla
cronologia dptima para su tansferencia al itero.

b) La investigacion basica sobre el origen de la vida humana en sus fases iniciales sobre
el envejecimiento celular, asi como sobre la division celular, la meiosis, la mitosis y la
citocinesis.

c) Las investigaciones sobre los procesos de diferenciacion, organizacién celular y
desarrollo del preembridn.

d) Las investigaciones sobre la fertilidad e infertilidad masculina y femenina, los

mecanismos de la ovulacién, los fracasos del desarrolio de los ovocitos o de la
implantacion de los 6vulos fecundados en el ttero, asi como sobre la anomalias de los
gametos y de los ovulos fecundados.

€) Las investigaciones sobre 1a estructura de los genes y los cromosomas, su localizacion,
identificacién y funcionalismo, asi como los procesos de diferenciacion sexual en el ser
humano.

) Las investigaciones sobre la contracepcién o anticoncepcion, como las relaciones con

la creacion de anticuerpos modificadores de la zoma pelicida del 6vulo, la
contracepcion de origen inmunoldgico, la contracepcion masculina o la originada con
implantes hormonales de accion continuada y duradera.

2} Las investigaciones sobre los fendmenos de histocompatibilidad o inmunitarios, y los
de rechazo entre el esperma y/o los évulos fecundados y el medio vaginal, el cuelloo la
mucosa uterina.

h) Las investigaciones de la accion hormonal sobre los procesos de gametogénesis y
sobre el desarrollo embriol6gico.

i) Las investigaciones sobre ¢l origen del cancer y, n especial, sobre el corioepitelioma.

b Las investigaciones sobre el origen de las enfermedades genéticas o hereditarias, tajes

como las cromosopatias, las metabolopatias, las enfermedades infeccionsas o las
inducidas por agentes externos (mutégenos, teratbgenos, fisicos, quimicos u otros), en
especial las de mayor gravedad.

k) Cualquier otra investigacion que se estime oportuno autorizar por normativa, o a fala
de ésta, por la Comisién Nacional multidisciplinar.

2. Se prohibe la experimentacion en preembriones vivos, obteniendo in vitro. viables o
no, en tantc no se pruebe cientificamente que et modelo animal no es adecuado para
los mismos fines. Si en determinados protocolos experimentales se demuestra que el
modelo animal no es vélido, se podrd autorizar la experimentacién en preembriones
humanos no viables por las autoridades competentes o por la Comision Nacional
multidisciplinar, si asi se delega.
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El contenido de estas legislaciones ha sido analizado por juristas
estudiosos sobre el tema, cuyo objeto principal es darle cabida en el
Derecho, en especial en el drea civil, penal y constitucional de las cuales
nos abstendremos de hablar a excepcion de la primera por no ser tema del
presente trabajo.

5. MEXICO

En nuestro pais, mucho se ha oido hablar ya, de la técnicas de
inseminacién artificial en humanos, debido a su practica ya existente
desde hace aproximadamente treinta y cinco afios y de cuyos nacimientos
no se dieron noticia. Los centros cientificos que han llevado a cabo con
mayor ¢xito la practica de éstas técnicas a saber: FIVTE, IAD, 1AE, [ID y
TIG, son muy pocos entre los que se encuentran por su mayor importancia
el Instituto Nacional de Nutricién “Salvador Suviran™.

En cuanto a la reglamentacion, México se ha mantenido muy al
margen, pues si damos una hojeada a nuestra legislacion podemos darnos
cuenta que es extremadamente minima la que hace referencia al respecto.

Asi pues, en nuestra Carta Magna encontramos como una garantia a
la libertad de procreacion contemplada en el parrafo tercero de su articulo
cuarto, en el cual se versa que:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable ¢ informada sobre el mimero y el espaciamiento
de sus hijos”.

Este derecho que implica libertad, responsabilidad e informacién
compartida entre hombres y mujeres, es una garunlia personal e individual
constituida como un derecho subjetivo plblico desde 1968 en Ia
Declaracion de la Organizacion de las Naciones Unidas suscrita en
Teherdn. Es por ello que el Estado tiene la obligacién de garantizar las
condiciones para hacer efectiva dicha libertad de optar entre tener o no
mas hijos, con mayor o menor frecuencia. Asi en el mismo articulo cuarto
en su parrafo segundo, segunda parte, nos indica nuestra Constitucion que:
“la ley protegerd la organizacion y el desarrollo de la familia”.
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Proteccion que, en cuestién de servicios de planificacién el Estado
se encuentra obligado a controlar el nimero de nacimientos, motivando a
la pareja mediante todo tipo de orientacién, para hacer uso de los métodos
anticonceptivos y asi evitar el embarazo. Es entonces que la reproduccién
sexual se encuentra protegida, no por el acto sexual en si, sino por lo que
esta hace posible, ya que permite a la pareja unir el évulo y el esperma
para crear un hijo de sus propios genes.

Desafortunadamente no podemos decir, los mismo en cuanto a las
diversas técnicas de reproduccién humana artificial. En virtud de que
aunque también tienen como finalidad otorgar ayuda a Ia pareja
heteroxesual que se ve imposibilitada para lograr de manera natural ser
padres (por estar afectadas de infertilidad o infecundidad), estas cuentan
con una normatividad pobre y generalizada que deja interrogantes, en
cuanto a la informacién de cuales son permitidas para su practica.

Partiendo del principio establecido en el Derecho Romano
que nos dice: “que en todos aquellos casos en los que existe una misma
razon, debe aplicarse la misma disposicion”, podemos pensar que la
libertad de procreacion se extiende a las actividades no sexuales
esenciales para la procreacion, lo que da el derecho a la pareja (hombre y
mujer) para crear y almacenar embriones con su propio material genético,
asi como también el obtener ayuda de donantes o substitutos que los
provean de gametos y/o medios necesarios para lograr tener un nifio que
genéticamente se encuentre ligado 2 ambos o por lo menos a uno de ellos,
utilizando cualquiera de los métodos de reproduccién humana asistida que
exista.

Esto se puede corroborar en el titulo denominado “Servicios de
Planificacién Familiar, de la Ley General de Salud, en el que en su articulo
67 nos remite expresamente al articulo 4° constitucional, confirmando la
libertad para procrear.

En el articulo 68 fraccion IV hace referencia, a los servicios
de planificacién familiar que deben comprenderse entre otros servicios, el
apoyo y fomento de la investigacion en materia de infertilidad humana y
biologia de la reproduccién humana. Nétese que solo regulariza la
actividad de investigacion mas no la practica de los métodos en cuestion.
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Sin embargo encontramos en, en el articulo 466,
contemplado en el capitulo IV de “DELITOS”, de la Ley General de
Salud, la siguiente normatividad: “A{ que sin consentimiento de una mujer
0 aun con su consentimiento, si esta fuere menor o incapaz, realice en
ella inseminacion artificial, se aplicard prisién de uno a tres afios, si no
se produce el embarazo como resultado de la inseminacion; si resulta
embarazo, se impondrd prision de dos a ocho afios.

La mujer casada no podrd otorgar su consentimiento para
ser inseminada sin la conformidad de su cényuge.”

En este numeral, se puede observar, la no prohibicién de la
practica de las técnicas de inseminacién artificial, siempre y cuando se
obtenga el consentimiento de la mujer a inseminar y el del conyuge
cuando esta fuere casada. Consentimiento, que encuentra su fundamento
en el articulo 43 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en el cual se dispone que: “... de la utilizacion
de embriones, obitos o fetos; y para la fertilizacion asistida, se requiere
obtener la carta de consentimiento_informado de su mujer y de su
conyuge o concubinario de acuerdo a lo estipulado en los articulos 21 y
22 de este reglamento, previa informacién de los riesgos posibles para el
embricn, feto o recién nacido en su caso.

El consentimiento del conyuge o concubinario solo podrd
dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad fehaciente o
manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinario no se haga
cargo de la mujer o bien, cuando exista riesgo inminente para la salud o
la vida de la mujer, embrion, feto o recién nacido”.

Los articulos 21 y 22 a los que somos remitidos por el
precepto anterior, sefialan los requisitos que se deben cumplir para que
exista el consentimiento informado, como son: el otorgamiento de las
explicaciones claras y completas que el sujeto en investigacién o su
representante  legal soliciten respecto a la justificacién, objetivos,
procedimientos a usarse, molestias y riesgos esperados, beneficios a
obtener, procedimientos alternativos, garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta o aclaracién, libertad de retirar su consentimiento y/o
participacion en cualquier etapa del estudio, seguridad de confidencialidad
sobre su identidad e informacién de su privacidad, otorgamiento de
informacion actualizada durante el estudio, disponibilidad de tratamientos
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médicos e indemnizacion legal por parte de la institucion en caso de
causarle dafios por la investigacion.

Tal consentimiento informado deberd ser elaborado y
formulado por escrito por el investigador principal de acuerdo a la norma
técnica que emita la Secretaria de Salud, debiendo ademas ser aprobado
por la Comisién de Etica de la Institucion que otorgue la atencion. En su
contenido se mencionard los nombres, direccién y vinculo que tengan con
el sujeto en investigacidn, los dos testigos que se requieren, los que
deberan firmar conjuntamente con el primero o en su caso con su
representante legal, dicho consentimiento, el que serd extendido por
duplicado y de acuerdo a lo establecido en el articulo 49, en la carta de
consentimiento expresamente se sefialara que el consentimiento puede ser
retirado en cualquier momento de trabajo de parto.

En cuanto a la definicién del consentimiento informado, la
podemos encontrar en el articulo 20 de la Ley General de Saiud, que a la
letra dice:

“Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante ¢l cual el sujeto de investigacion o en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacién, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos ¥ riesgos a
los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccidn
alguna”.

Para una mejor comprension del tema, tanto la Ley General
de Salud en su articulo 314 contemplado en el Titulo decimocuarto,
Capitulo I sobre “Control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y
caddveres de seres humanos” y el Reglamento en cuestién en su articulo
40 contenido en el Capitulo IV denominado “De la investigacién en
mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion de embricnes,
obitos y fetos y de la fertilizacion asistida”, nos conceptian algunos de los
acontecimientos, productos o resultados biolégicos humanes, relacionados
con el tema tratado, asi pues, debemos entender por:

CELULAS GERMINALES: Las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embrién.

PRE-EMBRION: El producto de la concepcién hasia el término de la
segunda semana de gestacion.
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EMBRION: El producte de la concepcién a partir del inicio de la
tercera semana de gestacién y hasta el término de la
decimosegunda semana gestacional.

FETO: El producto de la concepcién desde el principio de la
decimotercera semana de la gestacion hasta su expulsion
0 extraccion.

EMBARAZO: Es el periodo comprendido desde la fecundacion del

ovulo (evidenciada por cualquier signo o sintoma
presuntivo de embarazo, como suspension de
menstruacidn o prueba positiva de embarazo
médicamente aceptada) hasta la expulsién o extraccion
del feto y sus anexos.

FERTILIZACION ASISTIDA:  Es aquella en que la inseminacion es artificial (homéloga
o heteréloga) e incluye la fertilizacidn in-vitro.

El articulo 41 del ya multicitado Reglamento, indica la
obligatoriedad a la cual deben sujetarse tanto los investigadores y médicos
(instituciones de salud) con respecto a las disposiciones generales de ética
para toda investigacién en seres humanos, tratese de mujeres en edad
fértil, mujeres embarazadas, Obitos o fetos, recién nacidos vivos o
muertos, materia fetal macerada, células, tejidos y 6rganos extraidos de
estos. Obligatoriedad que debera satisfacerse de acuerdo a lo establecido
en los articulos 42 y 55.

Respecto a la investigacion sobre fertilizacion asistida, nos
indica el numeral 56 de dicho reglamento, que ésta solo sera admisible
cuando se aplique a la solucién de problemas de esterilidad que no se
puedan resolver de otra manera, respetindose el punto de vista moral,
cultural y social de la pareja, ain si ésta difiere con el del investigador.

Asi también se hace referencia, sobre el tema en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
titulado “De la disposicion de organos, tejidos y caddveres de seres
humanos, en el que, en su articulo 6 fraccién XVIII, contenido en el
capitulo de Disposiciones Generales, en relacion con el articulo 56 del
capitulo lII, contemplado en la seccton cuarta denominada “De la
disposicion de productos”, nos indican que debera entenderse como
producto “todo tejido o substancia excretada o expelida por el cuerpo
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humano como resultante de procesos fisiologicos normales, seran
considerados como productos, la placenta y los anexos de la piel,
incluyendo a las células germinales”.

En cuanto a la disposicion de dichos productos, nos habla la
fraccién V11 y el articulo 56 en sus parrafos 2do. y 3ro. del reglamento en
cuestién, indicindonos que se debera entender como destino final “la
conservacion permanente, inhumacién o desintegracién en condiciones
sanitarias permitidas por la Ley y éste Reglamento... de productos...
incluyendo los embriones y fetos.

La disposicion de células germinales se llevard a cabo de
conformidad con lo que sefialen las normas técnicas que al efecto emita la
Secretaria, quedando prohibida su utilizacién con fines industriales.

Todo lo anteriormente visto, nos da a conocer la especifica
reglamentacién que existe respecto al procedimiento administrativo a
seguir y las circunstancias en que pueden ser utilizadas, las técnicas de
reproduccién sin sexo, lo que confirma la permisién legal que tiene el
derecho mexicano en la mayoria de los casos para cuestiones meramente
de investigacidn.

Por otra parte, reglamentariamente el destino final de los
embriones obtenidos extracorporeamente y de los gametos sobrantes no
utilizados en implantaciones, es el de la incineracion a excepcion que sean
requeridos para investigacion o docencia. Pero a solicitud de los
originarios genéticos, se podrin conservar en los establecimientos
autorizados y adecuados para ello, hasta que se requieran para su
utilizacion. Lapso que deberd necesariamente legislarse, para evitar
situaciones que traigan aparejadas extorsiones, abusos y explotaciones
perjudiciales para sus autores, tratese de material donado o propio.

Estd comprobade que en nuestro pais, no se encuentran
prohibidas tanto la inseminacién artificial como la fertilizacion in-vitro, lo
cual no quiere decir que sean innecesaria la regulacién de todas aquellas
variantes de reproduccion humana asistida de Jas que no se hace mension,
sobre todo dentro de las materias con las que, de una u otra manera se
encuentren relacionadas por las consecuencias que afecten el desarrollo
familiar y ante todo personal de aquellos individuos que deciden recurrir a
ellas.
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Desde un punto de vista personal, consideramos que la
legislacion mexicana debe estar revestida de uniformidad, ya que los
conceptos de inseminacion artificial y fecundacion asistida, son totalmente
distintos. Razon por la cual nuestra Ley General de Salud debe ser
reformada al igual que el presente Cédigo Civil vigente para el Distrito
Federal, del cual hablaremos mas adelante.
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Los jueces nacionales requeriran ese examen al BNDG admitiéndose
el control de las partes y la designacion de consultores técnicos. El
BNDG también evacuara los requerimientos que formulen los jueces
provinciales segin sus propias leyes procesales.

ARTICULO 50.- Todo familiar consanguinco de nifios desaparecidos o supuestamente

ARTICULO 6o.-

ARTICULO To.-

ARTICULO 80.-

ARTICULO 90--

ARTICULO L0a-

nacidos en cautiverio, tendrd derecho a solicitar y obtener
los servicios del Banco Nacional de Datos Genéticos. La
acreditacion de identidad de las personas que s¢ sometan a las
pruebas biolégicas conforme con las prescripciones de la presente
ley, consistira en {a documentacion personal, y, ademds, en la toma
de impresiones digitales y de fotografias, las que serdn agregadas
al respectivo archivo del BNDG. El BNDG centralizarda los
estudios y analisis de los menores localizados o que se localicen en
el futuro, a fin de determinar su filiacion, y los que deban
practicarse # sus presuntos familiares. Asi mismo conservard una
muestra de sangre extraida a cada familiar de nifios desaparecidos o
presuntamente nacidos en cautiverio, con el fin de permitir la
realizacion de los estudios adicionales que fueren necesarios.

Sin perjuicio de otros estudios que el BNDG pueda disponer,
cuando sea  requerida su intervencién para conservar datos
genéticos o determinar o esclarecer una filiacion, se practicaran los
siguientes:

1) Investigacion del grupo sanguineo;

2) Investigacion del sistema de histocompatibilidad (HLA-A, B, Cy
DR},

3) Investigacidn de isoenzimas eritrocitarias;

4) Investigacion de proteinas plasméticas.

Los datos registrados hasta la fecha en la Unidad de Inmunologia del
Hospital “Carlos A. Durand” integrardn el BNDG.

Los registros y asientos del BNDG se conservardn de modo
inviolable y en tales condiciones haran fe de sus constancias.

Toda alteracion en los registros o informes se sancionarin con las
penas previstas para el delito de falsificacion de instrumentos
publicos y hard responsable al autor y a quien los refrende o
autorice.

Comuniquese al Poder Ejecutivo. Dada en la Sala de sesiones
del Congreso Argentino, en Buenos Aires, a los trece dias del

mes de mayo del afio mil novecientos ochenta y siete.

JUAN C. PUGLIESE
VICTOR H. MARTINEZ
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Carlos A. Bravo
Anptonio J. Cacrix

- Registrada bajo el No. 23.511 -

DECRETO No. 837
Bs. As., 10/7/87

POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacion No. 23.511, cimplase, comuniquese, publiquese, dese
a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese.

ALFONSIN
Conrado Storani
Julio R. Rajneri

Antonio A. Trécoli

Por otra parte, con la sancion de la ley 23.264, el 25 de septiembre
de 1985 se ha dado una sustancial reforma que equipara el régimen de las
filiaciones, cumpliendo con un compromiso internacional contraido en
1984 al adherir a la Repiblica Argentina al Pacto de San José de Costa
Rica. Este pacto establece en su articulo 17. inciso cinco que: “la ley debe
reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera del matrimonio
como a los nacidos dentro del mismo”...%

Sus principales comentaristas, Bossert y Zannoni, sostuvieron que
dicha reforma del Cédigo Civil introducido por la Ley 23.264, tiende entre
otros objetivos, dar preeminencia a la realidad biolégica, facilitando las
vias judiciales para conocerla y adoptar en ella la solucién juridica.”” Lo
que produjo un vuelco fundamental en la materia, pues se establece el
régimen abierto a la impugnacion de la paternidad del marido, tema que
trataremos con mayor profundidad en el capitulo IV del presente trabajo.

% Op. Cir. Pag. 73. ,
7 SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Op. Cit. Pég. 54.
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4. ESPANA

Espafia es el primer pais de habla hispana que decidié crear una
Comision Especial sobre Fertilizacién Extracorporea, quedando
formalmente constituida el 29 de mayo de 1985 por representantes de los
grupos parlamentarios, siendo presidida por Don Marcelo Palacios
Alonso. Posteriormente se cambié su denominaciéon por “Comisidon
Especial de Estudio de la Fecundacion In-vitro y la Inseminacion Artificial
Humana™.

Al respecto, la presidencia emitié un informe en Enero de 1986 que
fue aprobado por el Pleno del Congreso el 10 de Abril del mismo afio.
Este documento integrado por 184 folios y 155 recomendaciones,*® consta
de:¥

INTRODUCCION
PRIMERA PARTE

CAPITULO1 El embarazo normal. La inseminacién artificial. La fecundacién
in-vitro. La transferencia de embriones y otras técnicas.

CAPITULO HI El proceso biolégico humano. El desarrollo, factores genéticos
y ambientales.

CAPITULO 111 La familia. Maternidad y paternidad desde la perspectiva actual.
La filiacion.

CAPITULO 1V La esterilidad humana. Aspectos psicoldgicos y sociales.

CAPITULO V 1) La transformacion de los valores sociales y culturales
Etica y Constitucién,
2} Los principios que la constitucidn reconoce.
3) La fecundacion artificial y la fecundacién in-vitro y
técnicas a fines.
4) Gametos y embriones humanos.
5) Los donantes de gametos y embriones.

55 DR, SANCHO REBUDILLA, Francisco de Asis. Los estudios previos y las previsibles de ta futura
regulacion espaiiola. 11 Congreso Mundial Vasco. La filiacién a finales del siglo XX. Editado por
Trivium. Pais Vasco 1987, Pag. 100,

¥ Idem.
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6) Los embriones sobrantes (o de reserva) de la FIV.

7) La congelacion de gametos o embriones.

8) La manipulacién de gametos o embriones.

9) Los centros o servicios sanitarios de reproduccién humana.
Los equipos responsable.

10} La gestacion de sustitucion.

11) La gestacion en la mujer sola.

12) El ordenamiento juridico actual en relacion a estas técnicas.

13) La Comisién Nacional de Fecundacion Asistida.

CAPITULO VI Descripcion de las técnicas de reproduccion humana.

CAPITULO VI  a) Indicaciones clinicas o terapéuticas generales. La inseminacién
artificial. Indicaciones. Resultados.
b) Indicaciones clinicas o terapéuticas especiales: la gestacién en
la mujer sola. La gestacion de sustitucion,
¢} La manipulacién de gametos y embriones: La manipulacién
simple. Investigacion y experimentacidn. La terapia genética.

SEGUNDA PARTE

Recomendaciones del informe.

Cuadro de datos.

Glosario.

Documentacién recibida; y Ia expresion del agradecimiento.

e

Finalmente, por su significativo interés se transcriben las
recomendaciones del Informe de la Comisién Especial de Estudio de la
Fecundacién In-vitro y la Inseminacién Artificia} Humana, quedando como
sigue:

RECOMENDACIONES

A} DE CARACTER GENERAL

1) Se deberd autorizar la realizacion de la técnica de reproduccién humana
asistida (Inseminacién Artificial, Fecundacién In-vitro con transferencia  de
Embriones, u otras similares), siempre que estén Justificadas ya autorizadas y se
realicen en Centros o Servicios Sanitarios y por equipos cualificados y
legitimados para ello.

2}  Deberia procederse a la aprobacién de una legislacion que posibilite y regule las
técnicas de fecundacién asistida, asi como Ia investigacion v experimentacion
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3

4)

5)

6)
7
8)

9)
10)
1)

12)

13)

14)

15)

16)

B)

17

18)

positivas que de aquellas puedan derivarse. Fn su defecto y hasta entonces
deberian promulgarse las normas reglamentarias precisas.

La legislacion o normativa deberia tener en cuenta los intereses en conflicto de las
mujeres receptoras, de los padres legales, de los donantes, de los futuros hijos, de
los Centros Sanitarios y de los colectivos profesionales que realicen o intervengan en la
realizacion de estas técnicas.

Deberia producirse legislacién o normativa sobre la cualificacion y proteccion
juridica de los gametos y de los embriones humanos.

Deberia garantizarse tanto al hombre como a la mujer, solteros o casados, el secreto
sobre su esterilidad y sobre el origen de los hijos nacidos por estas técnicas de
reproduccion.

Se deberia considerar como pareja heterosexual estable a la pareja que mantenga una
relacion similar al matrimonio.

Deberin prohibirse las denominadas -desviaciones no deseables- de estas técnicas de
procreacion humana descritas en este Informe y las que normativamente se establezcan.
La realizacién de cualquicra de las denominadas -desviaciones no deseables- sera
considerada delito criminal.

Deberia prohibirse la importacidén de gametos o embriones humanos.

No deberia autorizarse la realizacion de estas técnicas en parejas homosexuales.

Se deberia permitir que un miembro del matrimonio o de la pareja estable pueda utilizar
los gametos congelados del otro miembro ya fallecido para lograr su propia
descendencia. Véanse Recomendaciones 13 y 61.

Se deberia permitir la utilizacion de embriones en favor de un miembro del matrimonio
o la pareja estable, después que el otro miembro haya fallecido.

Deberd legislarse que el hijo nacido por |.A. con semen del marido o varén de lz pareja
estable, o por FIVTE con un embrién congelado originado con semen de aguellos,
cuando el material reproductor no esté en el atero de la mujer del matrimonio o pareja
estable en ia fecha de la muerte de aquellos, no sea tomado en consideracion a fines de la
sucesion o de la herencia del fallecido.

Se deberd reglamentar sobre las condiciones en que se puedan congelar los gametos o
embriones con garantias para su integridad y viabilidad, y sobre las manipulaciones de
que puedan ser objeto.

Deberia definirse legislativamente el Ambito constitucional de la investigacién de la
paternidad y maternidad.

Deberia actualizarse la legislacion en materia de adopcién,

SOBRE LAS TECNICAS DE FECUNDACION ASISTIDA

La inseminacidon Artificial y la Fecundacién In-vitro con Transferencia de Embriones
o técnicas afines tendrin como finalidad fundamental la actvacion médica ante |a
esterilidad irreversible de [a pareja humana, para facilitar la procreacién cuando las
demas terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas, ineficaces o imposibles de
realizar.

Estas técnicas podrin utilizarse también para la prevencion y eliminacidon de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando estén justificadas porque
exista un ricsgo serio de transmision al hijo, y sea factible hacerlo con suficientes

garantias.
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22)

23)

24)
25)

26)

27)

28)

29)

30)

3D

32)

33)
34}

35)

O

36)
37)

Una vez realizadas ias técnicas, podrd autorizarse la investigacion y experimentacion
ton gametos y con embriones humanos no viables ni implantables, con fines
exclusivamente positivos y en base a una estricta regulacién,

Estas técnicas se deberdn aplicar solamente cuando haya posibilidades de éxito y no
Supongan riesgo para la salud de la madre o de la descendencia,

Estas técnicas no deberan utilizarse con Ia intencion de seleccionar ¢l sexo del futuro
hijo, excepto cuando se trate de evitar una grave enfermedad ligada al sexo del hijo
Que va a nacer.

Estas técnicas sélo podran realizarse en personas mayores de edad y en buen estado de
salud psico-fisica y genética, cuando aquéllas asi lo soliciten y estén indicadas.

Se considera obligatoria una informacion Y asesoramiento suficientes a quienes
deseen recurrir 2 estes técnicas de reproduccién  humana o sean donantes o receptores
de gametos y embriones humanos, sobre los aspectos o implicaciones posibles de las
téenicas, como pueden ser los resultados previsibles o sus riesgos,

La informacién y asesoramiento se extenders a cuanto consideraciones de caracter
Juridico, biolégico, éticoo econdmico (si hubiere costos) lo requieran.

La aceptacion de cualquiera de éstas técnicas o sus derivaciones debera recogerse
en un formulario al efecto, cubierto y firmado por los propios receptores y/o donantes.
La mujer debe firmar libre y responsablemente su consentimiento para la fnseminacién
Artificial 0 la FIV y la TE o técnicas afines y pedra pedir que se suspendan en cualquier
momento de su realizacién (sic).

La inseminacidn Artificial o la FIV u otras técnicas afines realizadas con semen de
donante, en el caso de parejas estables o matrimonio deberan también contar con el
consentimiento expreso y escrito del varén de la pareja correspondiente.

La Fecundacién In-vitro con évulo de donante debers hacerse con el conocimiento y
consentimiento escrito previos tanto de la mujer como del vardn con el que forma pareja
0 matrimonio.

Nunca deberd mezclarse semen de diferentes donantes para inseminar a una mujer.
Nunca debern utilizarse évulos de distintas donantes para realizar una FIV o técnicas
similares,

Se deberd autorizar la capacitacion In-vitro del semen del varédn correspondiente, para
realizar vna LLA.C.

En el supuesto de que por regulacién legal 0 en su defecto por acuerdo de la Comision
Nacional de Fecundacién Asistida se autorice una gestacion con éstas técnicas sin
finalidad terapéutica, los gastos no deberjan ser costeados con fondos pGblicos.

Deberdn transferirse al ttero de la mujer solamente gametos o embriones con las debidas
garantias genéticas y de viabilidad.

Solamente deberin transferirse al Gtero de la mujer el niimero de embriones considerado
cientificamente necesario para asegurar razonablemente ol embarazo.

Cuando se realicen estas técnicas, con gametos o embriones de donantes especialmente,
estos datos solo constardan en la historia clinica de la mujer, que debera tratarse con las
reservas exigibles,

LA DONACION DE GAMETOS Y EMBRIONES

Se deberia autorizar la donacion de gametos y embriones humanos.
La donacién de gametos para la fecundacion asistida no deberia poder ser revocada.
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38)

39)

40)

a1

42)

43)

44)

45)
46)

a7)

48)
49)

50)

51)

52)

53)

54}

La donacién de gametos y embriones humanos nunca tendra caricter lucrativo o
comercial, si bien deberin compensarse a los donantes los gastos que pudieran
originarse por aquellas, tales como la pérdida de ingresos ocupacionales o los pastos
de desplazamiento.

Se deberan prohibir las instituciones, ajenas a los Centros Sanitarios autorizados para
realizar las téenicas de fecundacion asistida, que trafiquen con gametos o embriones
humanos.

Las personas que trafiquen mercantilmente con embriones o gemetos humanos serdn
abjeto de sancion.

La donacién de gametos o de embriones serd realizada iinicamente por personas
mayores de edad, en buen estado de salud psico-fisica y genética y con libertad y
capacidad para decidir.

La donacién de gametos a los Bancos de gametos solo se podrd realizar usando el
estudio psicofisico estandarizado de los donantes que resulte favorable, e incluird el
fenotipo y el cariotipo, para descartar la transmision de enfermedades genéticas,
hereditarias o infecciosas.

Tales estudios de seleccion de los donantes, y en el caso de utilizacion de material
genético fresco para uso inmediato, sc realizarin en la medida de lo posible con la
misma amplited que cuando el material se va a congelar.

La donacién de gametos o embriones serd siempre voluntaria, y se realizar sin ningun
tipo de coaccidn o induccidn sobre los donantes, que la realizaran dando consentimiento
escrito una vez que son aceptados como tales y han sido informados sobre sus fines y
consecuencias,

La edad de los donantes deberia establecerse entre los 18 v los 35 afios de edad.
Cada hombre o mujer que donen semen u 6vulo respectivamente, y también si
conjuntamente donaran embriones, deberdn comunicar si estin casados o forman pareja
estable 0 no. Cuando ocurra lo primero deberdn hacer la donacién con consentimiento
del otro miembro al que estan vinculados.

Los donantes de gametos y embriones deberdn ser mantenidos en el anonimato,
custodidndose su ficha o historia clinica referencial en los Centros y Servicios
Sanitarios con la exigencia del mas estricto secreto.

Los donantes no deberan conocer la identidad de la receptora, y viceversa.

Los donantes de gametos y embriones deberan ser advertidos de [a posibilidad de que él
© los hijos nacidos de su donacidn deseen ampararse en la Constitucién y en la leyes
para intentar recabar la investigacion de la paternidad.

Los donantes de gametos y embriones, en ningin caso podrin reclamar ni ser
reclamados para el cumplimiento de las responsabilidades ligadasa su paternidad o
maternidad.

Los donantes tienen derecho a que los gametos o embriones sean tratados con las
debidas garantias cientificas y técnicas.

De un/a mismo/a donante de semen u dvuios, respectivamente, solo deberian nacer
como maximo seis descendientes, y en una misma circunscripcidn territorial, hasta
que este numero se detertnine por ley.

Se prohibira develar la identidad de los donantes de gametos o embriones, y de los
receptores.

No serd divulgada ninguna informacion respecte de los donantes o de los receptores,
o de las explotaciones o técnicas de que hayan sido objeto, para ningin fin, salve que
los receptores o los hijos nacidos soliciten informacion general sobre los donantes que
no incluya su identificacion.
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55)

56)

LY

58)

39)

60)

61)

62)

63)

Deberia organizarse un Registro Nacional Informatizado de donantes de gametos ¥
embriones, asi como de las muestras de material reproductor humanc con las
garantias, cautelas y requisitos precisos, en forma de clave.

El' Registro Nacional de gametos y embriones deberia consignar asi mismo cada uno
de los hijos nacidos de tos distintos donantes, la identidad de las parejas o personas
receploras y su localizacion territorial, siempre que sea posible,

Se garantizard a los donantes de gametos o embriones que el material reproductor
donado nunca seri objeto de comercio ¥ que su utilizacion serd la acordada
expresamente al hacer la donaci6n.

La donacidn por parte del Banco de gametos o embriones a posibles receptores, exigird
en estos los mismos estudios y pruebas que a los donantes.

Los donantes de gametos y embriones nunca intervendrdn en el traslado del material
donado de un centro o servicio 2 otro.

Cuando en el Registro Nacional citado o en los correspondientes donantes, la muestra
donada deberd pasar a disposicion de los Bancos en que el depédsito debera mantenerlo
para scr utilizada segin el acuerdo establecido al hacer la donacién (sic., segin el
texto utilizado).

Los gametos de un miembro de una parcja estable o matrimonio, ya fallecido,
podran ser utilizados por el otro y para lograr su propia descendencia, pero
en ningin caso el hijo nacido debera ser tomado en consideracién para ios efectos
de sucesion y herencia del fallecido.

Las personas que vayan a ser tratadas con radioterapia, quimioterapia o procedimientos
similares para los mismos fines, podran depositar  sus muestras de material
reproductor en los Bancos correspondientes, y solo para su propia utilizacion posterior.
Estas muestras seran destruidas si los depositantes fallecieran.

No deberd permitirse la donacién de embricnes obtenidos por lavado uterine, para
transferencia a otra muyjer,

D) SOBRE MANIPULACION CON GAMETOS Y EMBRIONES

1) CONGELACION

64)

65)

66)

67)

68)

El semen podrd congelarse, conservarse ¥ depositarse en Bancos de  gametos
autorizados, durante el tiempo que la Ley determine y con las garantias que se
seflalen. Hasta que no exista normativa, el tiempo méaximo de congelacion de debera
establecer en cinco afos.

La congelacion de ovulos no deberd autorizarse con  fines terapéuticos hasta se
demuestre cientificamente como realizable, con las garantias precisas.

Tales criterios de permanencia de las muestras en el Banco de gametos podran ser
modificadas por indicacion de la Comisién Nacional de Fecundacion Asistida, en base a
los nuevos conocimientos o avances técnicos y de forma reglamentada.

Deberd comunicarse a la pareja a cuya mujer se realiza una FIVTE, el nimero de
embriones sobrantes y su manipulacién ulterior para la congelacion. conservacion y
depdsito.

Los embriones sobrantes, por no transferidos al atero, podrdn ser congelados y
depositados en los Bancos de embriones autorizados al efecto, por un maximo de
cinco afios, en tanto este tiempo de congelacidn no sea fijado por Ley.
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69)

70}

71)

72)

Pasados dos afios del depdsito de gametos o embriones congelados, éstos quedaran a
disposicién de los Bancos correspondientes.

Hasta que se legisle al efecto, 1a duracion de la congelacion de tos embriones podrd ser
modificada reglamentariamente por indicacion de ta Comision Nacional de Fecundacion
Asistida, y en funcidn de los nuevos conocimientos cientificos y técnicos.

El posible cambio en el tiempo de congelacion de los embriones deberd comunicarse
a la pareja que los produjo, salvo que los hubiera donado.

Los embriones congelados y almacenados en el Banco de embriones que no hayan sido
donados a este, o sc encuentren en el plazo de congelacion establecido, serdn
patrimonic de la pareja que los produjo para tener descendencia, la cual podra
disporer de elios durante el tiempo reglamentado, para una nueva gestacion.

72 bis) Los embriones que queden a disposicion del Banco correspondiente solo podrén

73)

74)

75)

ser utilizados para transferencia cuando sean implantables, en las condiciones que
legalmente se establezcan, que en ningin caso podran suponer comercializacion de
los mismos o para investigacion autorizada.

Las parejas con embriones sobrantes de la FIVTE y congelados, deberan expresar
su voluntad por escrito sobre aquelios, para el caso de fallecimiento de uno de los
miembros de la pareja, de divorcio, de contraccidn de enfermedades concretas o
cuando deseen donarlos. Si hubicren fallecido, los embriones sobrantes pasardn a
disposicién del Banco de embriones.

Mientras permanezcan congelados y en depdsito, los embriones no tendran ningin
derecho juridico hereditario (sic.)

Los gametos y embriones congelados deberdn ser revisados periédicamente, en los
tiempos que reglamentariamente se estimen.

2) INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION

76)
77)

78)

79)

80)

g

82)

$olo se autorizard la investigacion y la experimentacion en embriones no implantables.
Los embriones solo pueden ser objeto de investigacién y experimentacién cientifica
positivas hasta el catorce dia siguiente al de su formacion in vitro, y cuando se
manifiesten en ellos sefales de imposibilidad de implantacién en el dtero de la
mujer, por trastornos bioldgicos o anomalias.

La investigacidn ¢ experimentacion sobre embriones sblo serdn posibles si estin
autorizados legalmente, 0 en su defecto, por la Comisién Nacional de Fecundacién
Asistida. En cualquier caso esta Comision Nacional deberd conocer previamente los
proyectos claramente desarrollados, y autorizarlos.

Cualquier investigacién sobre embriones no implantables tendra exclusivamente como
finalidad una actuacién positiva en beneficio de individuo y de 1a humanidad.

La investigacidn y experimentacion en embriones deberd contar con el consentimiento
de la pareja de la que son sobrantes, una vez que haya sido informada de los fines que
se persiguen.

Los embriones no podran ser mantenidos in-vitro mas alla de catorce dias desde que
fueron originados, descontando de ese tiempo €l que estuvieren congelados. Pasados
esos catorce dias los embriones deberan ser destruidos, o en otro caso se incurrird en
delito.

L.os embriones que hayan sido objeto de investigacion no deberan desarrollarse mas de
catorce dias descontando de ellos el tiempo en que pudieran  haber estado
congelados.
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83)

84)

85)

86

g7
88)

89)

Se prohibira la transferencia de embriones al itero de una mujer, cuando hayan sido
objeto de investigacion.

Se prohibird utilizar gametos humanos para producir embriones, si hubieren sido
objeto de investigacién o experimentacién y su transferencia a una mujer.

Durante la vida intrauterina, el embrion o el feto engendrados por estas técnicas de
fecundacién asistida o por via natural, no podran ser objeto de investigacion si no e con
un finalidad terapeiltica o legal (éste seria el caso de diagnéstico de anomalias fetales
graves para la interrupcion voluntaria del embarazo segun estd establecido por Ley).
Deberia autorizarse la investigacion dirigida a conocer el origen y desarrollo de la
vida humana, la infertilidad y sus causas, los medios de anticoncepeion y el cancer,
especialmente el coriocarcinoma.

Debera prohibirse la experimentacién con embriones y gametos humanos.

Podriz  autorizarse el test de hamster con fines positivos de investigacién  y
experimentacion, si bien deberia regularse normativamente o en su defecto, ser
autorizadas previamente por la Comision Nacional de Fecundacién Asistida, una vez
estudiado el expediente oportuno.

Se prohibird la unién de gametos humanos con los de otras especies, y las
denominadas desviaciones no deseables de estas técnicas de reproduceién  humana
asistida, que serén consideradas delito.

3) LA TERAPEUTICA GENICA

50y

91)

92)
93)

94)

La terapéutica génica solo se autorizard en aquellas enfermedades en que haya un
diagnéstico muy preciso, que sean de pronéstico muy grave o fatal, que no cuenten
con otra alternativa de tratamiento y cuando ofrezca garantias de solucién, al menos
razonable, del problema.

La pargja dcberd ser rigurosamente informada sobre los procedimientos,
investigaciones diagnésticas, posibilidades de éxito y tiesgos de la terapéutica génica,
en ¢l supuesto que ésta les fuere propuesta.

Se deberia disponer de una lista de enfermedades en las que la pareja génica cuenta
con medios diagnésticos fiables y con posibilidades razonables de éxito.

La terapéutica génica nunca deberd influir sobre los caracteres hereditarios ni ira
dirigida a la seleccion de la raza.

La investigacién de las enfermedades que se indiquen y la terapéutica génica, se
realizardn Gnicamente en centros o servicios autorizados, ¥ por equipos especializados
y autorizados.

E) LAS RECEPTORAS DE GAMETOS Y EMBRIONES

95)

96)

Se deberia recomendar como edades mas iddneas de la mujer para la procreacion
utilizando estas técnicas, las comprendidas entre los 18 y 35 aiios.

Quienes vayan a ser asistidas por estas técnicas de procreacion no podrén escoger
los donantes, debiendo confiar su eleccion al mejor criterio del equipo médico que
realiza las técnicas,
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97)

98)

99)

Se debera garantizar que los donantes tengan la mayor similitud fenotipica e
inmunolégica, y las maximas posibilidades de compatibilidad con la mujer receptora
con el varén de pareja o matrimonio que constituyen.

Las receptoras de gametos o embriones y ¢l var6n que forme la pareja estable o
matrimonio, ticnen derecho a conocer determinadas caracteristicas del o de los
donantes, tales como el fenotipo, ¢l grupo étnico, el grupo sanguineo, la satud genética,
etc. pero no su identidad.

La mujer y su pareja tienen derecho a ser informados sobre las pruebas que se hayan
realizado al o a los donantes elegidos para contribuir a la realizacién en ella de estas
técnicas.

F) CON RESPECTO A LOS PADRES

100)

101)

102)

103)

Debera regularse que el matrimonio o pareja estable a cuya mujer se realice un 1AD o
uta FIV con semen, 6vulos o embriones de donante -previa y fehacientemente
consentidas por ambos miembros de aque! vinculo-, seran los padres legales del o de
los hijos que nazcan.

El marido © vardn de una pareja estable, a cuya mujer se ha realizado una IAD o una
FIV con material germinal donado, sin que €l haya dado su consentimiento -o cuando
si hubo consentimiento éste fue desatendido en sus términos sustanciales
probadamente-, podra renunciar al hijo asi nacido, que sera registrado como sin padre
{sic.).

Cuando se hayan donado embriones de una pareja previamente fallecida, la pargja
receptora serén los padres legales, y sus hijos sern sus herederos (y no de los
donantes), siempre que la pargja receptora haya dado su consentimiento expreso y
escrito.

La condicion de padres legales previamente consentida en estos citados, no podrd
anularse, aunque los hijos nacieron con taras o enfermedades hereditarias.

G) CON RESPECTO A LOS HUOS

104)

105}
106)

107)

108)

Los nifios nacidos con estas técnicas de procreacion cuando en su origen hayan
participado donantes anénimos, tendran los mismos derechos que los nifios concebidos,
de forma natural o no, con gametos de los miembros de la misma pareja o matrimonio.
Los niffos nacidos por estas técnicas tienen derecho a exigir la proteccion de sus
padres legales.

Los hijos nacidos por estas técnicas cuando intervienen donantes, se inscribiran en el
Registro Local sin que conste ningin dato sobre su origen bioldgico.

El hijo nacido por esta técnica de procreacion debera ser considerado legalmente como
hijo de la madre que lo ha gestado y el vardn de la pareja que constituye, siempre que
ambos lo hubieran acordado y aceptado previamente en un documento
fehacientemente.

Deberia prohibirse cualquier accion de filiacién, cuando los padres hayan consentido
la realizacion de estas tégnicas a la mujer, previa y expresamente por escrito.



109)
110)
[ty
112)
113)

114)

Se deberd garantizar el secreto del origen de los nifios nacidos por cstas técnicas de
procreacion, no solo por los profesionales o Centros Sanitarios, sino también al
amparo de una legistacion.

Sobre los hijos nacidos post mortem, ver recomendaciones 13 y 61,

Los hijos nacidos de donantes tendran derecho, llegada la mayoria de edad, a conocer
las caracteristicas generales biofisicas de los donantes, pero no su identidad.

Deberia establecerse legalmente si los hijos nacidos de donantes pueden recurrir al
amparo constitucional y a las leves para recabar la investigacion de fa paternidad.

En cualquier caso, la investigacién de la paternidad no debers tener consecuencias
legales para los donantes de gametos o embriones.

Para establecer la progenitura en los nifios nacidos por donacién de embriones se
tendra en cuenta ta fecha en que nacieron v no el momento de la produccion in vitro de
los embriones correspondientes.

H) SOBRE LA GESTACION DE SUSTITUCION

115)
116)

117)

Debera prohibirse la gestacién de sustitucion en cualquier circunstancia.

Deberd ser objeto de sancién penal o del tipo que procediera, las personas que
participen en un contrato de gestacion de sustitucion, aunque no sea escrito, asi como
las personas, agencias o instituciones que la propicien, y fos equipos médicos que las
realicen,

Deberan ser objeto de sancién los Centros Sanitarios o servicios en los que se realizan
las técnicas para la gestacién de sustitucidn,

1) SOBRE LA GESTACION EN LA MUJER SOLA

1)
119)

120)

121y

Podra autorizarse la gestacion en la mujer sola por medio de estas técnicas, si padece
una esterilidad irreversible que las justifique, ¥ con cargo al erario piblico.

Si la mujer sola estéril ticne un ciclo ovérico normal, no se autorizar la gestacion por
donacién de embriones.

La mujer sola no estéril podra beneficiarse de estas téenicas. Se autorizard unicamenie
la inseminacién artificial con semen de donante, sin que los gastos de su realizacion se
hagan con fondos piblicos.

Para autorizar una gestacién en la mujer sola por estas técnicas, se valorara previa y
razonablemente si la mujer refne las condiciones precisas para gestar, mantener y
educar dignamente al futuro hijo, y para facilitarle el adecuado ambiente de bienestar,
evitando que pueda ser vejado o indiscriminado socialmente por causas ostensibles y
notorias inherentes a la madre.

J) SOBRE LOS REQUISITOS DE L.OS CENTROS SANITARIOS

122}

Todos los Centros o servicios en los que se realicen estas técnicas de procreacion
deberan tener la consideracién de Centros o servicios sanitarios, piblicos o privados, y
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123)

124)

125)

126)
127)

128)

129}

130)
131)

132)

se regiran por lo informado en la Ley General de Sanidad y en la normativa
correspondiente de las distintas administraciones pablicas.

Las técnicas de fecundacion asistida, y las actuaciones permitidas que de ellas puedan
derivarse, solo podrin ser realizadas en Centros o servicios sanitarios legalmente
autorizados, acreditados vy homologados para tales fines. Estaran dirigidos por un
médico o titulado superior cualificado en las materias especificas que realicen, y su
ambito actuacional serdn los equipos de trabajo.

El incumplimiento de los requisitos reglamentarios para el funcionamiento de estos
Centros y servicios, con las responsabilidades que de ello puedan derivarse, sera
sancionade administrativamente, sin perjuicio de otras actuaciones legales de que
pueda ser objeto.

Los Centros y servicios deberdn contar con el equipamiento y los medios precisos,
humanos y materiales, que garanticen la buena practica de estas técnicas.

Los Centros y servicios tendrin caracter regional y nacional.

Los Centros y servicios deberan someterse al control de calidad y evaluacion de sus
actividades.

Se deberia tender a que los Bancos de Gametos y Embriones formen una unidad
especifica o interdisciplinar en los Centros o servicios en los que se realizan las
técnicas de Fecundacién Asistida.

En los departamentos o servicios de Ginecologia deberia procurarse que las personas
subsidiarias de estas técnicas y tratamientos scan atendidas independientemente de
otras usuarias.

Se deberia reglamentar el transporte de gametos o embriones entre los Centros o
servicios que realicen estas técnicas.

Se deberia contar con un Registro Nacional de Centros o servicios que realizan esta
técnica de procreacién, a disposicidn de los usuarios.

La Comision Nacional de Fecundacién Asistida y las Administraciones sanitarias
deberian indicar, y ser exigidos por las Gitimas, los requisitos de organizacién y
funcionamiento de estos Centros y servicios y los mecanismos de informacion y
asesoramiento.

K) SOBRE LAS ACTUACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS EQUIPOS

133)

134)

135)

MEDICOS

Los equipos médicos que trabajen en estos Centros o Servicios Sanitarios deberdn
estar contrastadamente cualificados y legitimados y contardn con las estructuras y
equipamiento necesarios. Actuaran interdisciplinariamente y bajo la direccidn de un
Director de Centro, Departamento y Servicio.

Los equipos médicos que responsabilicen la realizacion de estas técnicas habran de
exigir los oportunos consentimientos de los donantes, de las receptoras y en su caso de
los varones del matrimonio o pareja que constituyan, anticipadamente y por escrito.
Los equipos médicos seran responsables penalmente si violan el anonimato de los
donantes, si realizan mala practica con los gametos 0 embriones o con las técnicas de
fecundacién asistida, o si por omitir el chequeo genético de las partes implicadas s¢
trasmiticran a los descendientes enfermedades congénitas o hereditarias que hubieran
podido evitarse con aquel examen previo,
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136}

[37)

138)

139)

140)

i41)

142)

143)

144)

145)

146)

147)
148)

149)

150)

El equipo médico no serd responsable de los problemas que de estas técnicas hayan
sido programadas y realizadas correctamente ¥ que las personas estén debidamente
informadas de las posibles eventualidades y riesgos.

El equipo médico que haya actuado con buena préctica, no serd responsable de que los
hijos nazcan con taras o malformaciones, si bien, ocurriendo esta posibilidad con igual
incidencia que en el embarazo normal, debers comunicarse previamente a las personas
sometidas a esta técnica.

El equipo médico que actic con la buena prictica no seré responsable de los daiios que
puedan producirse en los gametos o embriones, tanto frescos como congelados.

Los equipos médicos deberdn realizar a los donantes Y a las receptoras cuantos
estudios estén protocolizados, y en especial los que puedan evitar Ia transmision de
enfermedades infecciosas, hereditarias o genéticas, o de cualquier otro factor que
pueda originar dafios a la mujer o al fturo hijo.

El equipo médico y ¢l personal que trabaje en estos Centros ¥ servicios estara obligado
a guardar el secreto de los donantes y de las personas a las que se realicen estas
técnicas.

Se sancionard penalmente cualquier informacion sobre los donantes o receptoras, con
excepeion de la gestacion de sustitucién, si ésta autoriza.

Todas las referencias o datos sobre los donantes o las receptoras y sus compafieros en
el matrimonio o la pareja, asi como los consentimientos de las partes implicadas,
deberan recogerse en una Historia Clinica en los Centros o servicios correspondientes,
con la debida cautela y proteccién.

La no realizacion de las Historias Clinicas o la omisién de las citadas referencias o
datos, determinara responsabilidades de los equipos médicos.

Los datos de las Historias Clinicas, exceptuando ta identificacion de los donantes,
deberdn ser puestos a disposicién de la receptora y del varén al que est vinculada, o
del hjjo legal de ambos nacido por estas técnicas (Nlegada la mayoria de edad) si fueran
solicitados por aquellos.

El equipo médico no aceptara la donacién de gametos o embriones cuando pueda
sospechar razonablemente que no va a guardarse el secreto de la donacisn,

El equipo médico deberd responsabilizarse del seguimiento de los embarazos que haya
conseguido por estas técnicas, aunque éstos puedan ser atendidos en el Ambito
territorial de la mujer gestante.

El equipo médico deberd explicar a los solicitantes de estas técnicas las razones por las
que no acepta realizarlas.

El equipo de un Banco de Gametos o Embriones debers explicar las razones por las
que un candidato o donante es rechazado.

El equipo médice no podra realizar investigaciones o experimentaciones en gametos o
embriones si no estin legalizadas, o en su defecto si no han sido autorizadas
previamente por la autoridad

Los equipos médicos no realizardn terapéuticas penéticas cuando aya otra posibilidad,
o si no hay las debidas garantias diagnosticas y del tratamiento a seguir,

L) LA COMISION NACIONAL DE FECUNDACION ASISTIDA

151)

Se recomienda la creacion de una Comisién de Fecundacion Asistida, de caracter
permanente, y en Cuya composicion participen tanto las administraciones sanitarias
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como los representantes de las distintas sociedades relacionadas con la reproduccion
humana.

152) La Comision Nacional deberia estar constituida por un Comité de Inseminacion
Artificial, un Comité de Fecundacion Asistida deberan dirigirse a orientar ¢ indicar
sobre el mejor modo de realizar las actuaciones y organizar los medios y equipos, en
aras a {a éptima aplicacién de estas técnicas de reproduccién humana.

153)  Las funciones de la Comision Nacional de Fecundacién Asistida deberdn dirigirse a
orientar ¢ indicar sobre el mejor modo de realizar las actuaciones y organizar los
medios y equipos, en aras a la ptima aplicacién de estas técnicas de reproduccion
humana.

154}  En tanto no se legisle al efecto, la Comisién Nacional de Fecundacion Asistida deberia
estar legitimada para autorizar proyectos de investigacion o experimentacion
relacionados con estas técnicas, o peticiones especiales para su aplicacion.

155)  Las Comunidades Auténomas deberian constituir Comisiones similares a la Nacional,
de caricter Regional, y que tendrian su representacion en aquélla como se regule. (Sin
que sea objeto de critica puntual este vastisimo elenco de recomendaciones. Sélo se
subraya que en algunas de ellas -v. gr. los numeros 4, 13, 26, 37, 60, 70, 74, 101,
102, 107, 122, 133, 134, 135, 137, 139, 145 y 151, etc.- se comentan o desvios de
técnicas juridicas o, lo mas lamentable, impropiedades de sintaxis al emplearse
versiones de traduccion de textos exdticos, tal vez).

Casi un afio después, el Boletin Oficial de las Cortes Generales
publico el dia 9 de mayo de 1987 dos proposiciones de ley.

La primera asignada como la 122/000061 de fecha 28 de abril de
1987, intitulada: “Donacion y utilizacién de embriones y fetos humanos o
de sus células, tejidos y organos”, es considerada como la prolongacién de
la ley 30/1979 sobre “Extraccion y transplante de 6rganos de personas
vivas ¢ muertas para su utilizacion terapéutica”. Su contenido va enfocado
a controlar mediante un marco juridico las actuaciones biomédicas en
cuanto al respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos sin
obstruir el desarrollo cientifico. No hace referencia a la donacién y
utilizacién de gametos fecundados in-vitro y en desarrollo (embriones
preimplantatorios) por estar contenidos en el anteproyecto de Ley de
“reproduccion asistida”.

Esta se encuentra dividida en tres capitulos que tratan
respectivamente, de los principios generales (art. 1 al 6); de las
actuaciones con embriones y fetos (art. 7 y 8), y de la investigacidn,
experimentacion y tecnologia genética (art. 9 y 10).%°

* Pprof. Dr. SANCHO REBULLIDA, Francisco de Asis. Los estudios previos y las lineas previsibles
de la futura regulacion espaiiola. Il Congreso Mundial Vasco. La Filiacién a finales del siglo XX.
Problematica planteada por los avances cientificos en materia de reproduccion humana. Madrid,
Espafia 1988. Pag. 102.
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La segunda proposicion de ley 122/000062, constituye la version
legal del Inforrne Palacios, asi mismo pretende aproximarse a la
recomendacién 1.046 del Consejo de Europa del 24 de septiembre de
1986, en el documento del CAHBI (Comité Ad Hoc de expertos sobre el
Progreso de las Ciencias Biomédicas), de cuyo contenido el Diputado
Palacios en los debates para su aprobacion expreso su deseo de que dicha
ley tuviese caracter nacional y supranacional.

Las discusiones que originaron varias reformas culminaron en el
Boletin Oficial del Estado de fecha 24 de noviembre de 1988, que publica
la Ley No. 35 de ese afio sobre “Técnicas de reproduccion asistida”,
sancionada por Juan Carlos 1, Rey de Espafa, quedando como a
continuacién se transcribe:

LEY 35 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1983
Capitulo Primero

AMBITO DE APLICACION DE LAS TECNICAS
DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Articulo 1°

1. La presente ley regula las técnicas de reproduccion asistida humana: la inseminacion
artificial (IA), la fecundacién in vitro (FIV), con transferencia de embriones (TE), y la
transferencia intratubdrica de gametos (TIG), cuando esién cientifica y clinicamente
indicadas y se realicen en centros y establecimientos sanitarios y cientificos autorizados y
acreditados, y por equipos especializados.

2. Las técoicas de reproduccion asistida tienen como finalidad fundamental fa actuaci6n
médica ante la esterilidad humana, para facilitar la procreacion cuando otras terapéuticas
se hayan descartado por inadecuadas o ineficaces.

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

4. Podré autorizarse la investigacion y experimentacion con pametos u ovulos fecundados
humanos en los términos seitalados en los arts. 14, 15, 16 v 17 de esta ley,

Capitulo 1T

PRINCIPIOS GENERALES

81 VERRUBIO, Luis; J.C. HASS, Emilio; H. RAIMONDI, Eduardo; M. BARBIERI, Ana. Banco
Genético y € Derecho a la Identidad. Apéndice. Editado por Abeledo Perrot, Buenos Aires,
Argentina 1988. Pags. 550 a la 562.
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Articulo 2°

1.

Las téenicas de reproduccién asistida se realizardn solamente:

a} Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la
salud de la mujer o la posible descendencia.

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

Es obligada una informacién y asesoramiento suficientes a quienes deseen recurrir a estas
técnicas, 0 sean donantes, sobre los distinlos aspectos e implicaciones posibles de las
técnicas, asi como sobre los resultados y los riesgos posibles. La informacidn se extendera
a cuantas consideraciones de caracter bioldgico, juridico, ético o econdmico se relacionan
en las técnicas, y sera de responsabilidad de los equipos médicos y de los responsables de
los centros o servicios sanitarios donde se realicen.

La aceptacién de la realizacidn de las técnicas se reflejard en un formulario de contenide
uniforme en el que se expresarén todas las circunstancias que definan la aplicacion de
aquélla.

La mujer receptora de éstas técnicas podré pedir que se suspendan en cualquier momento
de su realizacion, debiendo atenderse su peticidn.

Todos los datos refativos a la utilizacidn de estas téenicas deberan recogerse en historias
clinicas individuales, que deberan ser tratadas con las reservas exigibles, y con estricto
secreto de la identidad de los donantes, de la esterilidad de los usuarios y de las
circunstancias que concurran en el origen de los hijos asi nacidos.

Articulo 3°

Se prohibe la fecundacion de dvulos humanos, con cualquier fin distinto a la procreacidn
humana.

Articule 4°

Se transfieran al utero solamente el nimero de embriones considerado cientificamente como el
mas adecuado para asegurar razonablemente el embarazo.

Capitulo 111

DE LOS DONANTES

Articulo 5°

La donacién de gametos y preembriones para las finalidades autorizadas por esta ley es
un contrato gratuito, formal y secreto concertado entre e donante y ¢l centro autorizado.

La donacidn sélo serd revocable cuando el donante, por infertilidad sobrevenida precisase
para si los gametos donados, siempre que en la fecha de la revocacion aquellos estén
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disponibles. A la revocacion procederi la devolucion por el donante de los gastos de todo
tipo originados al centro receptor.

3. La donacién nunca tendra caracter lucrativo o comercial.

4. El contrato se formalizara por escrito entre el donante y el centro autorizado. Antes de la
formalizacion, el donante debera ser informado de los fines y consecuencias del acto.

5. La donacién serad andnima, custodiandose los datos de identidad del donante en el mis
estricto secreto y en clave en los bancos respectivos y en el Registro Nacional de
Donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus representantes legales, a obtener
informacién general de los donantes que in incluyan su identidad. lgual derecho
corresponde a las receptoras de los gametos.

Salo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que comporten un comprobado
peligro para la vida del hijo o cuando proceda con arreglo a las leyes procesales penales,
podra revelarse la identidad del donante, siempre que dicha revelacion sea indispensable
para evitar el peligro o para conseguir ¢! fin legal propuesto. En tales casos se estard a lo
dispuesto en el art. 8°, ap. 3. Dicha revelacidn tendra caracter restringide y no implicard
en ningiin caso publicidad de la identidad del donante.

6. El donante debera tener mas de dieciocho afios y plena capacidad de obrar. Su estado
psicofisico deberd cumplir los términos de un protocolo obligatorio de estudio de los
donantes, que tendrin cardcter general ¢ incluird las caracteristicas fenotipicas del
donante, y con prevision de que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o
infecciosas transmisibles.

7. Los centros autorizados y el Registro Macional adoptarin las medidas oportunas y
velarin para que de un mismo donante no nazcan mas de seis hijos.

8. Las disposiciones de este articulo serin de aplicacion en los supuestos de entrega de
células reproductoras del marido, cuando la utilizacién de los gametos sobrantes tenga
lugar para fecundacién de persona distinta de su esposo.

LAS USUARIAS DE LAS TECNICAS

Articulo 6°

1. Toda mujer podrd ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en la presente ley,
siempre que haya presentado su consentimiento a la utilizacion de aquellas de manera
libre consciente, expresa y por escrito. Debers tener dieciocho afios al menos y plena
capacidad de obrar,

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

3. Si estuviere casada, se precisari ademis el consentimiento del marido, con las
caracteristicas expresadas en el apartado anterior, a menos que estuvieran separados por
sentencia firme de divorcio o separacion o de hecho o por mutuo acuerdo que conste
fehacientemente.

4. El consentimiento del bardn, prestade antes de la utilizacidn de las téenicas, a los efectos
previstos en el articulo 8, ap.2, de esta ley, debera reunir idénticos requisitos de expresion
libre, consiente y formal.

5. la eleccién del donante es responsabilidad del equipo médico que aplique a las técnicas de
reproduccion asistida. Se deberd garantizar que el donante tiene la maxima similitud
fenotipica e inmunolégica y las maximas posibilidades de compatibilidad con la mujer
receptora y su entorno familiar.
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LOS PADRES Y LOS HIJOS
Articulo 7°

1. La filiacién de los nacidos con las técnicas de reproduccion asistida se regulara por las
normas vigentes, a salvo de las especialidades contenidas en este capitulo.

2. En ningin caso la inscripcion del Registro Civil reflejaran datos de los que pueda inferirse
el carcter de la generacion.

Articulo 8°

I, Ni el marido ni la mujer, cvando hayan prestado su consentimiento, previa y
expresamente, a determinada fecundacién con contribucion de donante o donantes, podrd
impugnar la filiacidn matrimonial del hijo nacido por consecuencia de tal fecundacion.

2. Se considera escrito indubitado o los efectos previstos en el art. 49 de la ley del Registro
Civil, el documento extendido ante el centro o establecimiento autorizado, en el que se
refleje el consentimiento a la fecundacién con contribucion del donante, prestado por
vardn no casado, con anterioridad a la utilizacién de las técnicas. Queda a salvo la accion
de reclamaci6n judicial de paternidad.

3. La revelacién de la identidad del donante en los supuestos en que proceda con arreglo en
el art. 5, ap.5, de esta ley no implica en ningin caso determinacion legal de la filiacion.

Articulo 9°

). No podra determinarse legalmente ni reconocerse efecto o relacion juridica alguna entre el
hijo nacido por la aplicacion de las técnicas reguladas en esta ley y el marido fallecido,
cuando el material reproductor de este no se halle en ¢} iitero de la mujer en la fecha de la
muerte del varén.

2. No obstante en lo dispuesto en el apartado anterior, el marido podrd consentir, en
escritura pablica o testamento, que su material reproductor pueda ser utilizado, en los seis
meses siguientes a su fallecimiento, para fecundar a su mujer, produciendo tal generacion
los efectos legales que se derivan de la filiacidn matrimonial.

3. El varon no unido por vinculo matrimonial podra hacer uso de la posibilidad contemplada
en el apartado anterior, sirviendo tal consentimiento como titulo para iniciar el expediente
del art. .49 del la ley del Registro Civil, sin perjuicio de la accion judicial de reclamacion
de paternidad.

4. El consentimiento para la aplicacion de las técmicas podra ser revocado en cualquier
momento anterior a ta realizacion de aquéllas.

Articulo 10°

1. Sera nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la gestacidn, con o sin
precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiacion materna a favor del contratante o

de un tercero.
2. La filiacion de los hijos nacidos por gestacion de sustitucion serd determinada por el

parto.
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Queda a salvo la posible accin de reclamacion de la paternidad respecto del padre
bioldgico conforme a las reglas generales.

Capitulo 1V

CRIOCONSERVCION Y OTRAS TECNICAS

Articulo 11

l.

2,

El semen podra crioconservarse en bancos de gametos autorizados durante un tiempo
méximo de cinco aiios.

No se autorizard la ciroconservacién de dvulos con fines de reproduccién asistida, en
tanto no haya suficientes garantias sobre la viabilidad de los évulos después de su
descongelacion.

Los preembriones sobrantes de uma FIV, por no transferidos al Gtero, se crioconservardan
en los bancos autorizados, por un miximo de cinco aiios.

Pasados dos afios de crioconservacion de gametos o preembriones que no procedan de
donantes quedardn a disposicion de los bancos correspondientes.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Articulo 12

Toda intervencién sobre el preembrion, vivo, in vitro, con fines diagnésticos, no podran
tener otra finalidad que ta valoracion de su viabilidad o no, o la deteccion de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas si ello es posible, o de desaconsejar su
transferencia para procrear.

Toda intervencién sobre el embrion en el ttero o sobre le feto, en el Gtero o fuera de €1,
vivos, con fines diagnésticos, no es legitima si no tiene por objeto el bienestar del
nasciturus y el favorecimiento de su desarrollo, o si estd amparada legaimente.

Articalo 13

a)

b)

Toda intervencién sobre el preembridn vivo, in vitro, con fines terapetiticos, no tendra
otra finalidad que tratar una enfermedad o impedir su transmisibn, con garantias
razonables o contrastadas.

La intervencién sobre el embrion o sobre el feto en el Utero vivos, o sobre el feto fuera del
dtero, si es viable, no tendrd otra finalidad terapedtica que no sca la que propicie su
bienestar o favorezca su desarrollo,

La terapedtica a realizar en preembriones in vitro, o en preembriones, embriones y fetos,
en el dtero, solo se autorizard si se cumplen los siguientes requisitos:

Que la pareja, o en su caso, la mujer sola, hayan sido rigurosamente informados sobre los
procedimientos, investigaciones diagndsticas, posibilidades o riesgos de ia terapeitica
propuesta y las hayan aceptado previamente.

Que se trate de enfermedades con un diagnéstico muy preciso de prondstico grave o muy
grave o cuando ofrezcan garantias al menos, razonables, de la mejoria o solucion del
problema.
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)
d)

€)

Si se dispone de una lista de enfermedades en las que la terapeiitica es posible con
criterios estrictamente cientificos.

Si no se influye sobre los caracteres hereditarios no patoldgicos, ni se busca la seleccion
de los individuos o la raza.

Si se realiza en centro sanitarios autorizados, y por equipos cualificados y detados de los
medios necesarios.

INVESTIGACION O EXPERIMENTACION

Articulo 14

Los gametos podran utilizarse independientemente con fines de investigacion basica o
experimental.

Se autoriza la investigacion dirigida a perfeccionar las técnicas de obtencion y
maduracidn de los ovocitos, asi como de crioconservacion de dvulos.

Los gametos utilizados en investigacion o experimentacion no se usaran para originar
preembriones con fines de procreacion.

Se autoriza el test de hamster para cvaluar la capacidad de fertilizacién de los
espermatozoides humanos hasta la fase de divisién en dos células del évulo de hamster
fecundado, momento en que se interrumpira el test. Se prohiben otras fecundaciones entre
gametos humanos y animales, salvo las que se cuenten con el permiso de la autoridad
publica correspondiente, o, en su caso, de la Comision Nacional multidisciplinaria, si se
tiene competencias delegadas.

Articulo I5

La investigacidn ¢ experimentacion en preembriones vivos sélo se autorizaran si se alienen a
los siguientes requisitos:

1.

a)

b)

c)

a)

b)

a)
b)

Para cualquier investigacién sobre los preembriones, sea de caracter diagndstico o general,
sera preciso:

Que se cuente con el consentimiento escrito de las personas de las que proceden, incluidos,
en su caso, los donantes, previa explicacién pormenorizada de los fines que se persiguen
con la investigacion y sus implicaciones.

Que no se¢ desarrollen in vitro mas alld de catorce dias después de la fecundacion del
ovulo, descontando el tiempo en que pudieren haber estado crioconservados.

Que [a investigacion se realice en centro sanitarios ¥y por equipos cientificos
multidisciplinarios legalizados, como cualificados y autorizados bajo control de las
autoridades piblicas competentes.

Solo se autorizara la investigacion en preembriones in vitro viables:

Si se trata de una investigacion aplicada de caricter diagnéstico y con fines terapeiticos o
preventivos.

Si no se modifica el patrimonio genético no patolégico.

Solo se autorizara la investigacion en preembriones con otros fines que no sean de
comprobacion de su viabitidad o diagnéticos:

Si se trata de preembriones no viables.

Si se demuestra cientificamente que no puede realizarse en el modelo animal,
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¢) Si sc realiza en base a un proyecto debidamente presentado y autorizado por las
autoridades sanitarias y cientificas compctentes, o, en su caso, por delegacion, por la
Comisién Nacional multidisciplinar.

d)  Sise realiza en los plazos auterizados.

Articulo 16

l. En las condiciones previstas en los arts. 14 y 15 de esta ley se autoriza:

a) El perfeccionamiento de las técnicas de reproduccion asistida y Ias manipulaciones
complementarias, de crioconservacion y descongelacion de embriones, de mejor
conocimiento de los criterios de viabtlidad de los preembriones obtenidos in vitro y la
cronologia éptima para su tansferencia al tiero.

b) La investigacion basica sobre el origen de la vida humana en sus fases iniciales sobre
el envejecimiento celular, asi como sobre la divisién celular, la meiosis, la mitosis vy la
citocinesis.

c) Las investigaciones sobre los procesos de diferenciacion, organizacién celular v
desarrollo del preembridn,

d) Las investigaciones sobre la fertitidad e infertilidad masculina y femenina, los

mecanismos de la ovulacidn, los fracasos del desarrollo de los ovocitos o de la
implantacién de los évulos fecundados en el {tero, asi como sobre la anomalias de los
gametos y de los dvulos fecundados,

€} Las investigaciones sobre la estructura de los genes y los cromosomas, su localizacién,
identificacion y funcionalismo, asi como los procesos de diferenciacion sexual en ef ser
humano.

f Las investigaciones sobre la contracepcion o anticoncepcion, como las relaciones con

la creacion de anticuerpos modificadores de la zona pelicida del dvulo, la
contracepcién de origen inmunolégico, la contracepcion masculina o la originada con
implantes hormonales de accion continuada y duradera.

g) Las investigaciones sobre los fenémenos de histocompatibilidad o inmunitarios, y los
de rechazo entre el esperma y/o los dvulos fecundados y el medio vaginal, el cuello o la
Mucosa uterina.

h) Las investigaciones de la accion hormonal sobre los procesos de pametogénesis y
sobre el desarrollo embrioldgico.

)] Las investigaciones sobre el origen del cancer y, en especial, sobre el corioepitelioma.

B Las investigaciones sobre el origen de las enfermedades genéticas o hereditarias, tales

como las cromosopatias, las metabolopatias, las enfermedades infeccionsas o las
inducidas por agentes externos (mutdgenos, teratdgenos, fisicos, quimicos u otros), en
especial las de mayor gravedad.

k) Cualquier otra invesligacién que se estime oportuno autorizar por normativa, o a falta
de ésta, por la Comisién Nacional multidisciplinar.

2. Se prohibe la experimentacién en preembriones vivos, obteniendo in vitro, viables o
no, en tanto no se pruebe cientificamente que el modelo animal no es adecuado para
los mismos fines. Si en determinados protocolos experimentales se demuestra que el
modelo animal no es valido. se podra autorizar la experimentacion en preembriones
humanos no viables por fas autoridades competentes o por la Comisién Nacional
multidisciplinar, si asi se delcga.
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El contenido de estas legislaciones ha sido analizado por juristas
estudiosos sobre el tema, cuyo objeto principal es darle cabida en el
Derecho, en especial en el 4rea civil, penal y constitucional de las cuales
nos abstendremos de hablar a excepcion de la primera por no ser tema del
presente trabajo.

5. MEXICO

En nuestro pais, mucho se ha oido hablar ya, de la técnicas de
inseminacién artificial en humanos, debido a su practica ya existente
desde hace aproximadamente treinta y cinco afios y de cuyos nacimientos
no se dieron noticia. Los centros cientificos que han llevado a cabo con
mayor éxito la practica de éstas técnicas a saber: FIVTE, IAD, IAE, lID y
TIG, son muy pocos entre los que s¢ encuentran por su mayor importancia
el Instituto Nacional de Nutricién “Salvador Suviran”.

En cuanto a la reglamentacién, México se ha mantenido muy al
margen, pues si damos una hojeada a nuestra legislacion podemos darnos
cuenta que es extremadamente minima la que hace referencia al respecto.

Asi pues, en nuestra Carta Magna encontramos corno una garantia a
la libertad de procreacion contemplada en el parrafo tercero de su articulo
cuarto, en el cual se versa que:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable ¢ informada sobre el mimero y el espaciamiento
de sus hijos”.

Este derecho que implica libertad, responsabilidad e informacion
compartida entre hombres y mujeres, es una garantia personal ¢ individual
constituida como un derecho subjetivo publico desde 1968 en la
Declaracién de la Organizacidn de las Naciones Unidas suscrita en
Teheran. Es por ello que el Estado tiene la obligacion de garantizar las
condiciones para hacer efectiva dicha libertad de optar entre tener o no
mas hijos, con mayor o menor frecuencia. Asi en el mismo articulo cuarto
en su parrafo segundo, segunda parte, nos indica nuestra Constitucion que:
“la ley protegerd la organizacién y el desarrollo de la familia”.
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Proteccion que, en cucstién de servicios de planificacion el Estado
se encuentra obligado a controlar el namero de nacimientos, motivando a
la pareja mediante todo tipo de orientacién, para hacer uso de los métodos
anticonceptivos y asi evitar el embarazo. Es entonces que la reproduccion
sexual se encuentra protegida, no por el acto sexual en si, sino por lo que
esta hace posible, ya que permite a la pareja unir el 6vulo y el esperma
para crear un hijo de sus propios genes.

Desafortunadamente no podemos decir, los mismo en cuanto a las
diversas técnicas de reproduccion humana artificial. En virtud de que
aunque también tienen como finalidad otorgar ayuda a la parcja
heteroxesual que se ve imposibilitada para lograr de manera natural ser
padres (por estar afectadas de infertilidad o infecundidad), estas cuentan
con una normatividad pobre y generalizada que deja interrogantes, en
cuanto a la informacién de cuales son permitidas para su practica.

Partiendo del principio establecido en el Derecho Romano
que nos dice: “que en todos aquellos casos en los que existe una misma
razén, debe aplicarse la misma disposicién”, podemos pensar que la
libertad de procreacién se extiende a las actividades no sexuales
esenciales para la procreacién, lo que da el derecho a la pareja (hombre y
mujer) para crear y almacenar embriones con su propio material genético,
asi como también el obtener ayuda de donantes o substitutos que los
provean de gametos y/o medios necesarios para lograr tener un nifio que
genéticamente se encuentre ligado a ambos o por lo menos a uno de ellos,
utilizando cualquiera de los métodos de reproduccion humana asistida que
exista.

Esto se puede corroborar en el titulo denominado “Servicios de
Planificacion Familiar, de la Ley General de Salud, en el que en su articulo
67 nos remite expresamente al articulo 4° constitucional, confirmando la
libertad para procrear.

En el articulo 68 fraccion IV hace referencia, a los servicios
de planificacion familiar que deben comprenderse entre otros servicios, el
apoyo y fomento de la investigacion en materia de infertilidad humana y
biologia de la reproduccion humana. Nétese que solo regulariza la
actividad de investigacién mas no la practica de los métodos en cuestion.
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Sin embargo encontramos en, en el articulo 466,
contemplado en el capitulo IV de “DELITOS”, de la Ley General de
Salud, la siguiente normatividad: “Af que sin consentimiento de una mujer
0 aun con su consentimiento, si esta fuere menor o incapaz, realice en
ella inseminacidn artificial, se aplicard prisién de uno a tres afios, si no
se produce el embarazo como resultado de la inseminacion; si resulta
embarazo, se impondra prision de dos a ocho afios.

La mujer casada no podrd otorgar su consentimiento para
ser inseminada sin la conformidad de su conyuge.”

En este numeral, se puede observar, la no prohibicion de Ia
prictica de las técnicas de inseminacion artificial, siempre y cuando se
obtenga el consentimiento de la mujer a inseminar y el del conyuge
cuando esta fuere casada. Consentimiento, que encuentra su fundamento
en el articulo 43 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, en el cual se dispone que: ... de la utilizacion
de embriones, cbitos o fetos; y para la fertilizacion asistida, se requiere
obtener la carta de consentimiento informado de su mujer y de su
conyuge o concubinario de acuerdo a lo estipulado en los articulos 21 y
22 de este reglamento, previa informacion de los riesgos posibles para el
embrion, feto o recién nacido en su caso.

El consentimiento del conyuge o concubinario solo podrd
dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad fehaciente o
manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinario no se haga
cargo de la mujer o bien, cuando exista riesgo inminente para la salud o
la vida de la mujer, embrion, feto o recién nacido ™.

Los articulos 21 y 22 a los que somos remitidos por el
precepto anterior, sefialan los requisitos que se deben cumplir para que
exista el consentimiento informado, como son: el otorgamiento de las
explicaciones claras y completas que el sujeto en investigacién o su
representante legal soliciten respecto a la justificacion, objetivos,
procedimientos a usarse, molestias y riesgos esperados, beneficios a
obtener, procedimientos alternativos, garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta o aclaracion, libertad de retirar su consentimiento y/o
participacion en cualquier etapa del estudio, seguridad de confidencialidad
sobre su identidad e informacion de su privacidad, otorgamiento de
informacion actualizada durante el estudio, disponibilidad de tratamientos
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médicos e indemnizacion legal por parte de la instituciéon en caso de
causarle dafios por la investigacion.

Tal consentimiento informado deberd ser elaborado y
formulado por escrito por el investigador principal de acuerdo a la norma
técnica que emita la Secretaria de Salud, debiendo ademis ser aprobado
por la Comisién de Etica de la Institucién que otorgue la atencion. En su
contenido se mencionard los nombres, direccion y vinculo que tengan con
¢l sujeto en investigacion, los dos testigos que se requieren, los que
deberan firmar conjuntamente con el primero o en su caso con su
representante legal, dicho consentimiento, el que sera extendido por
duplicado y de acuerdo a lo establecido en el articulo 49, en la carta de
consentimiento expresamente se sefialard que el consentimiento puede ser
retirado en cualquier momento de trabajo de parto.

En cuanto a la definicion del consentimiento informado, la
podemos encontrar en el articulo 20 de la Ley General de Salud, que a la
letra dice:

“Se entiende por consentimiento informado e! acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a
los que se someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccidn
alguna”.

Para una mejor comprension del tema, tanto la Ley General
de Salud en su articulo 314 contemplado en el Titulo decimocuarto,
Capitulo I sobre “Control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos™ y el Reglamento en cuestién en su articulo
40 contenido en el Capitulo IV denominado “De la investigacién en
mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion de embriones,
Obitos y fetos y de la fertilizacion asistida”, nos conceptiian algunos de los
acontecimientos, productos o resultados bioldgicos humanos, relacionados
con ¢l tema tratado, asi pues, debemos entender por:

CELULAS GERMINALES: Las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embrion.

PRE-EMBRION: El producto de la concepcién hasta el término de Ia
segunda semana de gestacion.
T’ T

ESTA TESIS NO SA.
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EMBRION: El producto de la concepcién a partir del inicio de la
tercera semana de gestacion y hasta el término de la
decimosegunda semana gestacional.

FETO: El producto de la concepcidn desde el principio de la
decimotercera semana de la gestacion hasta su expulsion
0 extraccion.

EMBARAZ(: Es el periodo comprendido desde la fecundacion del

6vulo (evidenciada por cualquier signo o sintoma
presuntivo de embarazo, como suspension de
menstruacion o prueba positiva de embarazo
médicamente aceptada) hasta la expulsién o extraccion
del feto y sus anexos.

FERTILIZACION ASISTIDA:  Es aquella en que la inseminacion es artificial (homologa
o heteréloga) e incluye la fertilizacion in-vitro.

El articulo 4! del ya multicitado Reglamento, indica la
obligatoriedad a la cual deben sujetarse tanto los investigadores y médicos
(instituciones de salud)} con respecto a las disposiciones generales de ética
para toda investigacion en seres humanos, tratese de mujeres en edad
fértil, mujeres embarazadas, 6bitos o fetos, recién nacidos vivos o
muertos, materia fetal macerada, células, tejidos y érganos extraidos de
estos. Obligatoriedad que debera satisfacerse de acuerdo a lo establecido
en los articulos 42 y 55.

Respecto a la investigacion sobre fertilizacion asistida, nos
indica el numeral 56 de dicho reglamento, que ésta solo serd admisible
cuando se aplique a la solucion de problemas de esterilidad que no se
puedan resolver de otra manera, respetindose el punto de vista moral,
cultural y social de la pareja, atn si ésta difiere con el del investigador.

Asi también se hace referencia, sobre el tema en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
titulado “De la disposicion de organos, tejidos y caddveres de seres
humanos, en el que, en su articulo 6 fraccién XVIII, contenido en el
capitulo de Disposiciones Generales, en relacion con el articulo 56 del
capitulo I, contemplado en la seccién cuarta denominada “De la
disposicién de productos”, nos indican que deberd entenderse como
producto “todo tejido o substancia excretada o expelida por el cuerpo
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humano como resultante de procesos fisiologicos normales, seran
considerados como productos, la placenta y los anexos de la piel,
incluyendo a las células germinales™.

En cuanto a la disposicién de dichos productos, nos habla la
fraccién VIII y el articulo 56 en sus pérrafos 2do. y 3ro. del reglamento en
cuestion, indicandonos que se deberd entender como destino final “la
conservacion permanente, inhumacién o desintegracién en condiciones
sanitarias permitidas por la Ley y éste Reglamento... de productos...
incluyendo los embriones y fetos.

la disposiciéon de células germinales se llevara a cabo de
conformidad con lo que sefialen las normas técnicas que al efecto emita la
Secretaria, quedando prohibida su utilizacién con fines industriales.

Todo lo anteriormente visto, nos da a conocer la especifica
reglamentacion que existe respecto al procedimiento administrativo a
seguir y las circunstancias en que pueden ser utilizadas, las técnicas de
reproduccién sin sexo, lo que confirma la permision legal que tiene el
derecho mexicano en la mayoria de los casos para cuestiones meramente
de investigacion.

Por otra parte, reglamentariamente el destino final de los
embriones obtenidos extracorporeamente y de los gametos sobrantes no
utilizados en implantaciones, es el de la incineracién a excepcion que sean
requeridos para investigacion o docencia. Pero a solicitud de los
originarios genéticos, se podrin conservar en los establecimientos
autorizados y adecuados para ello, hasta que se requieran para su
utilizacién. Lapso que deberd necesariamente legislarse, para evitar
situaciones que traigan aparejadas extorsiones, abusos y explotaciones
perjudiciales para sus autores, tritese de material donado o propio.

Estd comprobado que en nuestro pais, no se encuentran
prohibidas tanto la inseminacién artificial como la fertilizacién in-vitro, lo
cual no quiere decir que sean innecesaria la regulacién de todas aquellas
variantes de reproduccién humana asistida de las que no se hace mension,
sobre todo dentro de las materias con las que, de una u otra manera se
encuentren relacionadas por las consecuencias que afecten el desarrollo
familiar y ante todo personal de aquellos individuos que deciden recurrir a
ellas.

81




Desde un punto de vista personal, consideramos que la
legislacion mexicana debe estar revestida de uniformidad, ya que los
conceptos de inseminacion artificial y fecundacion asistida, son totalmente
distintos. Razoén por la cual nuestra Ley General de Salud debe ser
reformada al igual que el presente Cédigo Civil vigente para el Distrito
Federal, del cual hablaremos mas adelante.

82



CAPITULO 111

ASPECTO SOCIOLOGICO DE LA VIDA HUMANA

1.  CONCEPTO DE SQOCIOLOGIA

Sociologia “es el estudio de los fendmenos de las
correlaciones que se establecen entre los hombres”. Esta definicién de
Sociologia fue propuesta por el filosofo francés Auguste Comte, en su
obra intitulada “Curso de Filosofia Positiva” (1830-1842), Gracias a
esta, también llamada "positivismo" se abandoné la especulacion acerca
de lo sobrenatural en favor de la investigacién cientifica, ya que segun
Comte, ¢l conocimiento de cualquier materia, desde la Astronomia hasta
la Sociologfa, debe obtenerse a partir de la correlacién entre evidencias
empiricas. Su estudio sistemdtico de la estitica y la dinimica social
establecié las bases de la sociologia modema, que inicialmente llamé
Fisica Social. Comte acufié este término para describir su concepto
como una nueva ciencia que descubriria leyes para la sociedad parecidas
a las de la naturaleza, aplicando los mismos métodos de investigacion
que las ciencias fisicas. El filésofo britdnico Herbert Spencer adopt6 el
término y continué el trabajo de Comte, definiendo a la sociologia como
“el transito de lo relativamente homogéneo, indefinido e incoherente, a
lo relativamente heterogéneo, definido y coherente, durante el cual se
efectla la integracion de la materia y la disipacién concomitante del
movimiento™.62 Lo anterior nos permite apreciar que en ambos
estudiosos, la ciencia social reviste los caracteres de una ciencia natural.

A finales del siglo XIX y principios del XX, Jorge Simmel
de origen alemdn, impregnado del espiritu Kantiano, desarrollo Ia
sociologia formal cuyo fundarento era distinguir entre forma y materia
de la sociedad, expresando que: “La sociedad existe alli donde varios
individuos entran en accién reciproca™.® La Sociologia para Simme! es
la investigacion de las configuraciones sociales, es el estudio de las
maneras como los hombres entran en relacién reciproca. Por lo que se
debe abstraer la forma de cada fendémeno social particular, sin tocar su
contenido material.

62 CASO, Antonio. Sociologia, Editado por Limusa Wiley, S. A. México, 1971, Pag. 31,
#  AZUARA PEREZ, Leandro, Sociologia. Editado por Porria, S. A. México, 1991, Pag. 30.
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Fernando Toennies, se anticipa al formalismo sociolégico
de Von Wiese. Investigador que enfoca su estudio en las formas en que
se presenta la solidaridad humana, es decir, en indagar y analizar los
tipos de vinculacion entre los hombres. Estas relaciones que se
establecen entre los hombres se agotan en dos formas fundamentales: la
comunidad, de tipo natural, organica, involuntaria: y la asociacion o
sociedad en un sentido especifico, que es contractual y voluntaria, Estas
dos formas se relacionan entre si de tal manera que las primeras se
extienden o se propagan a través de las segunda.

Von Wiese, seguidor de Simmel, alcanza el maximo
desarrollo de la teoria del formalismo socioldgico, entendiende como
Sociologia el estudio de las relaciones interhumanas y sus formas
sociales, independientemente de su contenido. Por lo que la esencia del
estudio de la Sociologia para este teérico, debe ser la trama o estructura
social, entendida como la realidad social cambiante, movible por el
acercamiento o alejamiento interhumano.

Por su parte Leandro Azuara, considera que la Sociologia
“es el estudio de la dimensién de la realidad social”. Para él, esto nos
permite apreciar la peculiar estructura concreta para la cual las normas
juridicas son creadas y en la cual van a operar. Afirma que, es necesario
recurir a la Sociologia para que nos suministre los conocimientos
pertinentes en relacién con la sociedad concreta de que se trate, lo que
permitira legislar de manera adecuada.*

Para Alberto F. Seiior, la Sociologia “es el estudio
genérico y global de todas las formas de relacién interhumana, en tanto
que cada ciencia social estudia un grupo tipico de relaciones
interhurmanas, estudia una forma o clase espectal de relacion
interhumana, como las relaciones econémicas, o politicas, juridicas, etc.
Dec una manera méds delimitada y menos general. Esa entonces que la
Sociologia tiene que incurrir en acudir a las ciencias sociales
particulares, ya que ellas proporcionan las ejemplificaciones reales de
las relaciones interhumanas” %3

# AZUARA PEREZ, Leandro. Sociologia. Editado por Porria, S. A. México, 1991. Pag. 10.
% SENIOR, Alberto F. Sociologia. Editado por Porria, S. A. México, 1990, Pag. 99,
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Sociologia es para Antonio Caso, el estudio de la vida
social, misma que se hace integra, dentro de la evolucién de las formas,
por la conjuncién de las energias sociales, de los factores geogrificos,
raciales, demograficos, asi como por el concurso de los otros factores de
orden cultural: la imitacién social, la divisién del trabajo, el lenguaje, la
religién, las costumbres, el derecho y la politica.®

En virtud de que no fue nuestra intencién, realizar un
estudio profundo del desarrollo histérico del concepto que nos ocupa,
nos hemos limitado Gnicamente a mencionar solo a Jos principales
pensadores, cuyas teorias pretendemos nos sean (tiles para {legar al
concepto de sociologia que deseamos. Por lo anterior hemos concluido
que, “Sociologia es el estudio del acontecer de la vida humana, no en su
forma cronolégica, sino en su proceder como organismo grupal cuya
evolucién se encuentra latente en todo momento a razon de la movilidad
que presenta cotidianamente todos y cada uno de sus integrantes, es
decir, cada individuo, cada persona”.

Durante mucho tiempo los estudiosos han identificado ala
Sociologfa con una amplia reconstruccién evolutiva del cambio
histérico en las sociedades occidentales y con el estudio de las
relaciones ¢ interdependencias entre instituciones y aspectos de la vida
social (economia, Estado, familia o religion), Por esta razon, fue
consideraba a la sociologia como una disciplina sintetizadora que
intentaba integrar los resultados de otras ciencias sociales. Es decir,
como una especie de enciclopedia del saber. Estos conceptos sobre el
ambito y el enfoque de la sociologia siguen siendo vélidos, actualmente
se tiende a considerarlos como una parte de /a reoria sociolégica que a
su vez sélo es un dreq de la ciencia de Ia sociologia.%’

El énfasis puesto por los sociologos, en el estudio y el
andlisis de conceptos basicos comunes a todas las esferas de la vida
social, en las investigaciones empiricas, desvié su atencién, de una
vision abstracta hacia dreas mas concretas de la realidad social. Estas
areas se convirtieron en subareas, entre las mas antiguas podemos

* CASO, Antonio. Sociologia. Editado Limusa Wiley, S. A. México. 1971, p
¢ "Sociologia,” Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001. © 19932000 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos.
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encontrar a la psicologia social que ha estudiado las interacciones en
pequeiios grupos informales, la distribucion de creencias y actitudes en
la poblacién, y la formacién del caricter y de las aspiraciones bajo la
influencia de la familia, la escuela, las amnistades y demds instituciones
de socializacion. Asi mismo, también podemos encontrar aquellas que
estudian los fendmenos sociales que no han sido todavia considerados
objeto de estudio por otras ciencias sociales; por cjemplo, e/
matrimonio y la familia, la desigualdad social, la estratificacién social,
las relaciones étnicas, etc. Subireas de origen mas reciente son la
gerontologia, la sociologia del sexo y los estereotipos sexuales,

Una de las subdreas mas importantes de especializacion de
la sociologia es el estudio de la estructura social en los distintos
campos de actividad humana, como la sociologia de la medicina, de la
biologia (sociobiologia, del derecho, de la religién, de la educacion,), la
demografia y la criminologia. Estas a su vez, se subdividen. Por
ejemplo, la sociologia del conocimiento en los campos que abarca: la
ciencia, el arte, la literatura, la cultura popular y ¢l lenguaje, entre otros.

Por lo anteriormente, expuesto, consideramos que la
Sociologia, es la materia que estudia el acontecer entre los grupos que
conforman a la sociedad. Ya que estos son la causa determinante de fa
conformacion y evolucién de la misma.

2. CONCEPTO DE SOCIEDAD

Sociedad, en la actuaiidad es considerada como e] sistema o
conjunto de relaciones que se establecen entre los individuos ¥ grupos,
con la finalidad de constituir cierto tipo de colectividad, estructurada en
campos definidos de actuacién en los que se regulan los procesos de
pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento, autoridad,
burocracia, conflicto y otros.

El concepto de sociedad se ha empleado en las ciencias
sociales de todas las épocas con significado y fundamento diferente: en
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Roma se utilizaba para definir un grupo constituido por decisién
voluntaria con finalidad compartida. El filésofo griego Aristdteles
consideré a la sociedad como organismo vivo, concepcion que el
tedlogo italiano Tomds de Agquino completd y desarrollé como totalidad
orginica propia, base del pensamiento social cristiano: los individuos
que la componen son partes de un todo, regulade por fuerzas
trascendentes,

A partir del siglo XVI se formulé una concepcion
contractualista que ve en la sociedad la construccién de un orden
artificial fundado en una asociacién de individuos que ceden su derecho
a un ente social capaz de garantizar el orden y la seguridad en sus
relaciones. Con el inicio de la industrializacion, la sociedad, desde ecl
punto de vista econémico, se entendia como conjunto de los productores
frente a los no productores. El tedrico social inglés Herbert Spencer vio
en Ia sociedad una forma superior de organismo, cuyas partes aparecen
integradas y coordinadas mediante leyes naturales, oponiéndose a sus
compatriotas Thomas Hobbes y John Locke, quienes cuestionaban la
sociedad como un hecho natural.

Spencer, creador de la teoria Organicista, explica que las
sociedades y los seres biologicos se parecen tanto en sus organos como
en sus funciones. Hace una comparacién en su estructura indicando que
el endodermo (productor de sustancias nutritivas), el mesodermo
(distribuidor de sustancias nutritivas) y el exodermo (protector de
peligros del exterior) de un organismo biologico son semejantes a los
tres organismos o clases que componen a la sociedad, es decir: la clase
agricultora. (es quien produce los medios de subsistencia); la clase de
comerciantes (es quien distribuye los medios de subsistencia) y el poder
judicial o ejéreito ( es quien da proteccién a todo el grupo}.

Ademds encuentra otras semejanzas entre el organismo
bioldgico y la sociedad: 1) ambos se rigen por la ley del crecimiento; 2)
ambos al crecer diversifican su estructura; 3) en ambos esto origina una
especializacién en las funciones; 4) lo anterior origina una dependencia,
es decir, la convivencia y la colaboracion se hace entre todos mas
indispensable; y 5) la vida del todo esta condicionada por la vida de sus
miembros.

El filosofo positivista francés August Comte diferencio a las
sociedades en estdticas y dindmicas. Establecio que las primeras estan
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estructuradas por la convivencia humana, o sea, el fendmeno social en
reposo el cual existe por la presencia de las correlaciones causales,
explicado de otra manera, en cada sociedad todos los fenémenos
sociales se encuentran relacionados entre si, de tal manera que el uno
influye sobre el otro y a su vez es influido por el otro; razén por la cual,
en forma reciproca todos son causa y efecto de todos,. En cambio, en las
segundas son aquellas compuestas por fenémenos sociales en
movimiento. La transformacién de estas sociedades se debe al cambio
originado por la ley evolutiva compuesta por tres etapas o estados
sucesivos, a decir, el teoldgico o ficticio, el metafisico o abstracto y ¢l
positivo o cientifico. A esta ley Comte la bautizo como la “ley de los
tres estadios”. En el primer estadio , dice nuestro estudioso, que los
hombres creen que los dioses son quienes producen los fendémenos a su
voluntad, en el segundo los fenémenos son originados por fuerzas
abstractas y el tercero los fendmenos son consecuencia de la actividad
cicntifica e industrial.

Por su parte Toennies afirma, que hay dos categorias
soctolégicas : la comunidad y la sociedad. Para el la comunidad es
organica, ya que entra el individuo a formar parte de ella, movido por
impulsos naturales, por una voluntad esencial, por ejemplo: la familia.
La esencia de las relaciones cormunitarias estd en las desigualdades
naturales como es el sexo, la edad, la fuerza fisica asi como la moral.
Esta relacion social encuentra su origen en el sentimiento y conciencia
de la dependencia mutua determinada por las condiciones de vida
comun, el espacio comin y el parentesco. A diferencia de la sociedad
que se constituye por la libre voluntad de sus miembros, pero lo comiin
se origina por medios de procedimientos contractuales, y en ella el
individuo conserva su personalidad.

George Simmel explicé a la sociedad como una suma de
individuos asociados y/o como un sistema de relaciones, que implica un
conjunto social.

Simmel, desarrolla dos conceptos al respecto,
considerandola como:
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I.  Un conjunto de individuos socializados, esto
es, como el material humano ya socialmente
conformado que integra la realidad histérica; y

IL. Como la suma de las formas sociales en virtud
de las cuales surge de tos individuos la
sociedad en primer sentido de la palabra.®

El segundo concepto, es considerado para Simmel, materia
de estudio de la Sociologia. En este la sociedad queda reducida como un
concepto de forma social, es decir, que no hay sociedad en sentido
absoluto, ya que es necesario que existan diversas clases de interaccion
humana o formas sociales (suma de acciones entre los individuos), lo
que quiere decir, que estas no son ni causa nj consecuencia de la
sociedad, sino que la constituyen, que le dan vida real, es decir, de la
conformacion de unidades idcales como los Estados, los sindicatos, las
formas de familia, las instituciones econémicas y organizaciones
militares, gremios y municipios, formacién de clase, le dan vida a lo que
conocemos como sociedad. También el tedlogo considera que para la
existencia de la sociedad se da de igual manera una multitud de formas
particulares de relacion y accion entre los hombres, pero que una vez
conjuntas forman la sociedad, es entonces que la accién social que se
realiza de persona a persona, es poco apreciable, pero es ella la que
establece la conexion de la unidad social. De estas acciones reciprocas
dependen las transformaciones de la vida de la sociedad.

La accidn reciproca a la que hace referencia, estima que se
produce en virtud de los instintos y fines que existen entre los hombres,
y cuya interaccién produce el nacimiento de una unidad o sociedad, que
se puede encontrar en diversos grados, desde una unién efimera {grupo
conformado por excursionistas), hasta {a union permanente (pertenecer a
una familia o al Estado). Esta socializacion o “contenido” como la
denomina Simmel, es la accion existente entre los individuos o la
recepcion de influencias que se trasmiten entre ellos. Dicha conexion,
afirma Simmel, que es poco apreciable pero es la que establece la forma
y contenido de todo fenémeno social constituyendo una realidad
unitaria. Es decir, que todas las relaciones minimas entre los individuos
se repiten indefinidamente, estas dan lugar al nacimiento de los grandes
organismos, que si tienen propiamente historia.

** AZUARA PEREZ, Leandro. Sociologia. Editado por Porria, $. A. México, 1991. Pig. 34.
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Leopoldo Von Wiese, es con quien alcanza su maximo
desarrollo la teorfa del formalismo sociolégico, de la cual fue precursor
Toennies y fundador consciente Simmel. Wiese considera que una
sociedad es un complejo o formacién social que se encuentra
estructurada por lo interhumano, es decir, por las relaciones existentes
entre personas, las que traen aparejadas una serie de situaciones que
pasan por un proceso de modificacion, de creacién o extincién. Dichas
relaciones interhumanas dan origen a conjuntos tipicos con cierta
autonomia y permanencia relativa como son las masas, grupos o
multitudes, asi mismo también dan origen a entes colectivos abstractos
como son el Estado, la clase social, la iglesia, la familia, entre otros.

El materialismo histdrico rechazd el término de sociedad en
general para referirse a las sociedades histéricamente determinadas en
un tiempo y espacio dados. En la filosofia alemana de finales del siglo
XIX se desarrollé la diferenciacién entre sociedad y comunidad, formas
de organizacion, artificial o natural, basadas en el contrato o el estatus.

Ya en el siglo XX, los antropdlogos sociales, influidos por
Emil Durkheim, desarrollaron la tendencia a concebir la sociedad como
el conjunto de relaciones sociales observables entre los miembros de una
colectividad. Por otro lado, el funcionalismo consideré a la sociedad
como una totalidad de estructuras sociales y culturales independientes.

El estudio de la evolucion de los diversos tipos de sociedad
ha dado lugar a la formulacién de tipologias diferentes: simples y
complejas, seculares y sacras, rurales y urbanas, tradicionales ¥y
modemas, institucionales e industriales, etcétera. Recientemente se ha
desarrollado el andlisis de algunas formas particulares de sociedad:
sociedad industrial y post-industrial, sociedad de masas y sociedad
global. 69

Desde un punto de vista sintético y muy personal, los
diferentes tipos de sociedad son producto de toda relacién humana tanto
voluntaria como involuntaria, la primera basada en la biisqueda

69 “Sociedad." Enciclopedia® Microsoft® Encarta 200/. © 1993-2000 Microsoft Corporation.
Reservados todos [os derechos,
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especifica de un objetivo, de un fin; la segunda fincada en los sucesos o
situaciones que el acontecer le presenta sorpresivamente al ser humano.
Cuyo desarrollo positivo o negativo se da gracias a la interaccion con
otras sociedades, influyendo de estas su grado de avance cientifico,
tecnologico, politico o econdmico. Ya que estos factores son los
determinantes para la existencia o decadencia de esta.

3. SOCIEDAD Y DEMOGRAFIA

Todo lo que nos rodea, es factor determinante de nuestra
existencia como ser humano, de la misma forma se encuentra moldeada
la sociedad por la presencia de las condiciones ambientales que la
envuelven, Esto quiere decir, que desde el factor astrondmico hasta el
geogréfico son influyentes en la determinacion del tipo de sociedad a
existir,

Por citar algin ejemplo podemos mencionar, que son
parecidas pero no semejantes la sociedades que habitan el continente
Europeo con aquellas que se encuentran situadas en el continente
Africano. Cada una se ha encontrado con la tarea de satisfacer sus
necesidades, como es, el vestido, alimentacién ¥ habitacién, de acuerdo
a los elementos que les proporciona el ambiente fisico en el que se
encuentran establecidas. La adaptacién a dicho medio es determinante
para la raza y la cifra demogréfica o poblacién que las constituyen. De
ahi que, para el estudio de cada una de las diferentes sociedades que
habitan el globo terrestre, la Sociologia encuentra una subdivisién en
una de sus subdreas que la integran, esta es, la Antroposociologia se
compone por la Etnografia y la Demografia. La primera estudia los
fendmenos raciales y la segunda cstudia los fenémenos cuantitativos o
numéricos que ocurren en los conglomerados humanos como los
nacimientos, las muertes, la emigracion, entre otros .

Actuaimente en algunos paises la demografia esta
estrechamente ligada a la cconomia, pero en otros, sobre todo
occidentales, se considera una subdivision de [a sociologia o de la
geografia humana.
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Uno de ios iniciadores del estudio de esta rama, mediante
su obra intitulada “Ensayo sobre el principio de poblacion”, fue
Thomas Robert Malthus, quien habla sobre el resultado del crecimiento
de la poblacién a comparacién del crecimiento de los alimentos. Segun
Malthus, la poblacion tiende a aumentar incesantemente (crecimiento en
progresion geométrica) a aumentar mas alla de los medios de
subsistencia (crecimiento en progresion aritmética). Este grave problema
de desproporcién (de Demografia), explica el pensador, que crea un
desequilibrio que trae aparejado una crisis econémica de miseria que
debe ser controlado mediante razones morales, es decir, mediante una
restriccion de la natalidad. De esta teoria nace la teoria del
“Perfeccionamiento de la especies a través de la lucha por la vida y la
seleccion natural” cuyo autor es Darwin, la que a tenor dice:

“si la poblacién crece de modo excedente a la cantidad de
articujos  ulimenticios, entonces tendrd que producirse el
fenémeno de la lucha, del combate por la vida, en virtud de que
el que no luche por afpropiarse de ese numero limitado de
subsistencia sucumbira™. ™

Esto significa, segin F. Senior que en la lucha por la vida
los mas aptos, los mas fuertes, son los que sobreviviran por encima de
los débiles quienes poco a poco desapareceran, produciéndose un
perfeccionamiento de las especies.

Por su parte Arsene Dumont, expone como objecion a la
ley de Malthus su teoria de la capilaridad social, que consiste en que
“todo hombre tiene una tendencia natural a superarse, a hacerse valer
mds dentro de la sociedad en que vive”. Esto significa que dentro de los
fines primordiales que tiene el hombre que cumplir se encuentra la
superacién econdmica e intelectual antes que la reproduccion de la
especie, ya que sin la primera no estaria en aptitud de llevar a cabo la
segunda.

La ley de la renta, también constituye otra objecion para la
teoria de Malthus. Sismondi su creador, afirma que: “el numero de
nacimientos en cada familia es inversamente proporcional a la cuantia
de la renta”, es decir, a mayor renta, menor cantidad de hijos.

™ SENIOR, Alberto F. Sociologia. Editado por Porria S. A. México 1993, Pag. 241.
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El estudio de esta ley, explica que las clases mds pobres son
mas prolificas que las mas ricas; se reproducen mas las clases proletarias
que las acomodadas. La razén es por que el rico, no tiene encauzadas sus
energias en tratar de sobrevivir como el pobre, sino se encuentran
enfocadas en el disfrute de la vida.

Comeo complemento de lo anterior, surge la Ley de Bronce
de Lasalle, quien dice que el trabajador cree resolver su problema
ceniral de falta de ingresos aumentando el numero de sus hijos,
razonando en el sentido de que mientras mayor nimero de miembros
haya en la familia, habrd mas trabajadores que reciban sueldo y por lo
tanto habra mas ingresos, y de esta suerte se da a la reproduccion. Por su
parte el patrén aprovecha este fendémeno ¥a que entre mas mano de obra
haya, esta se abaratara, lo que hara reducir los salarios, esto es conocido
como la ley de la oferta y la demanda.’!

Bertillon por su parte crea la ley del paralelismo, mediante
la cual expone que: “en general la natalidad y la mortalidad son elevadas
o débiles en el mismo pais”, es decir, toda defuncion tiende a provocar
un nacimiento, o viceversa.’

En nuestra opinién, consideramos que esta ley no es una
oposicion a la ley de Malthus, ya que en la realidad la cantidad de
nacimientos supera el nimero de mortandad.

Para nosotros, la Demografia, es el estudio
interdisciplinario de las caracteristicas sociales de la poblacién y de su
desarrollo a través del tiempo calculadas mediante estadisticas
econdmicas y sociales. El andlisis de los datos demogrificos se refieren
a la poblacién por edades, situacién familiar, a la pertenencia de un
determinado grupo étnico; a la actividad econémica y estado civil; las
modificaciones de la poblacion, nacimientos, matrimonios y
fallecimientos; esperanza de vida, migracion, grado de delincuencia;
niveles de educacion. En sintesis es el estudio del tamafio, crecimiento y
distribucién de la poblacion.

™ Op. Cit. Pag. 244.
2 Idem.
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En Meéxico, la politica demogréfica encuentra su principal
fundamento en el articulo 4° Constitucional. Este nimeral establece en
su segundo y tercer parrafo, lo siguiente:

Articulo 4°.- “El hombre y la mujer son iguales ante la ley. Esta
protegerd la organizacién y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el mimero y e
espaciamiento de sus hijos.”

Este precepto, contiene el caricter doble, de crear un
derecho individual a favor de las personas al reconocerles el derecho a
planear su familia y, con ello, ponerlas a cubierto de cualquier accidn
del Estado que pretendiera imponer un control coactivo de la natalidad,
Y, al mismo tiempo, de crear un derecho social que impone al poder
puablico, ademds del respeto a la libertad de las personas, la obligacion
de otorgar a los particulares prestaciones positivas de informacion,
educacion y servicios. Sefiala, con precisién, ¢l sentido y la finalidad de
la politica en materia de poblacién del Estado Mexicano.”

Las directrices del articulo 4° sobre politica demografica
del Estado Mexicano podemos encontrarlas en la Ley General de
Poblacion, en el Reglamento de la Ley General de Poblacién, en el
Cédigo Civil para el Distrito Federal, en la Ley Federal de Educacion, y
en la Ley General de Salud.

La Ley General de Poblacion, versa en sus articulos 1°, 2° y
3% fraccion [ y I, lo siguiente:

Articulo 1°.- Las disposiciones de esta Ley son de orden pitblico y de
observancia general en la Republica. Su objeto es
regular los fenémenos que afectan a la poblacion en
cuanto a su  volumen, estructura, dinimica y
distribucién en el territorio nacional, con el fin de lograr
que participe justa y equitativamente de los beneficios
de! desarrolio econdmico y social,

7 MORA BRAVO, Miguel. El Derecho a la Planeacién Familiar, Prologo del Dr. Alfonso Noriega
Cantd. 1984.- Editado por el Consejo Nacional de Poblacion. México 1986. Pig. 8.
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Articulo 2°.- El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Gobernacién, dictara, promovera y coordinara en su
caso, las medidas adecuadas para resolver los
problemas demograficos nacionales.

Articulo 3°- Para los fines de ecsta Ley, la Secretaria de
Gobernacién dictard y ejecutard o en su caso
promovera ante las dependencias competentes o
entidades correspondientes, las medidas necesarias
para:

L.- Adecuar los programas de desarrollo econdmico y
social a las necesidades que planteen el volumen,
estructura, dinAmica vy distribucién de Ia
poblacion.

IL.- Realizar programas de planeacién familiar a
través de los servicios educativos y de salud
publica de que disponga el sector publico y vigilar
que dichos programas y los que realicen
organismos privados, se lieven acabo con absoluto
respeto a los derechos fundamentales del hombre
y preserven la dignidad de las familias, con el
objeto de regular racionalmente y estabilizar el
crecimiento de la poblacidn, asi como lograr el
mejor aprovechamiento de los recursos humanos
y naturales del pais.

Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud, en
su Seccion II intitulada Planeacién Familiar, constante en los articulos
que van del 18 al 30, nos sefiala en resumen, que: “La planeacion
familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos
y a obtener la informacién especializada y los servicios médicos
idoneos”. Con el fin de que se cumpla el objetivo de la Planeacion
Familiar el Gobierno a través del Consejo Nacional de Poblacién quien
en coordinacién con las dependencias e instituciones de salud,
educacion, seguridad social y los dedicados a la informacion piblica, se
dard a la tarea de proporcionar gratuitamente a la sociedad los servicios
de informacion mediante programas permanentes que orienten al
individuo sobre el control de natalidad, sobre la responsabilidad que
implica el traer un nuevo ser al mundo, sobre las ventajas y desventajas
que tienen de acuerdo a sus necesidades para el nuevo integrante y para
los que ha existen (hermanos), asi mismo informarén sobre las causas de
esterilidad natural y las férmulas para superarla o incrementar la
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fecundidad  cuando sea  escasa. Estos programas tendrdn
obligatoriamente el cardcter de indicativos, lo que quiere decir, que no
se ejercera por parte del Estado acciones coactivas y apremiantes, 1o que
garantizara a las personas el libre ejercicio de determinar el namero y
espaciamiento de sus hijos.

El Estado mediante estos programas tendrd la tarea de
informar sobre los fenémenos demograficos y sobre las vinculaciones de
la familia con el proceso general del desarrollo, asi mismo instruiran
sobre los medios permitidos legalmente para la regulacion de la
fecundidad.

El articulo 162 del Coédigo Civil para el Distrito
Federal, establece que, la decision sobre el nimero y espaciamiento de
los hijos, es un derecho de libertad que tiene toda persona. Solo esta
decision serda ejercida de comin acuerdo por la pareja habida en
matrimonio,

En lo que se refiere a la educacion que imparte el Estado,
mediante sus organismos desceniralizados y particulares con
reconocimiento oficial, se fomentara la concientizacién sobre la
planeacién familiar, a al derecho de libertad que se cuenta para decidir
sobre los hijos, sin daiiar la dignidad humana. Lo anterior encuentra su
base juridica en el articulo 5° de la Ley Federal de Educacién.

La Ley General de Salud, a diferencia de los ordenamientos
citados, ella hace referencia no a la planeacién sino a la planificacién
familiar, término cuyo significado es distinto. Sin embargo, al igual que
las anteriores legislaciones detalla los servicios que el Estado debe
prestar mediante programas de comunicacidn educativa, para que el
individuo ejerza el libre derecho de decidir responsable e
informadamente sobre el nimero y espaciamiento de los hijos que
quiera tencr. Ademds menciona sobre las sanciones que se aplica a
quienes practiquen la esterilizacion a un paciente, sin que medie su
voluntad o se haya ejercido presién para que la acepte. La que serd
acumulativa a la sancion penal que se asigne de acuerdo a la
responsabilidad que incurran,
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Las bases que ejercera la Secretaria de Salud, para la
asesoria sobre la prestacién de servicios de planificacion familiar y para
la evaluacion de las practicas de métodos anticonceptivos, estardn
definidos por las politicas establecidas por el Consejo Nacional de
Poblacion.

Unos de los apoyos mas significativos es sobre la
investigacién en materia de anticoncepcién, infertilidad humana,
planificacién familiar y biologia de la reproduccién humana. No cabe
duda, que tanto el derccho como la medicina reproductiva, pueden
constituirse como un freno al crecimiento de Ia poblacion,
desafortunadamente su aplicacién fue considerada de manera tardia,
cuando cl problema ya estaba latente, en toda su plenitud.

4. EXPLOSION DEMOGRAFICA

Explosién demogrdfica. Término que denomina el rapido y
dramdtico incremento de poblacion que se ha producido en el mundo en
los dltimos afios. En las Gitimas cuatro décadas la poblacién mundial ha
aumentado desde los 2.500 millones hasta los 6.000 millones de
personas.

La explosidn demografica, es un suceso exclusivamente del
ser humano, que se nutre del instinto intrinseco de la reproduccion del
hombre, actividad vital para este y a su vez del individuo para la especie.
Este fendmeno se va extendiendo por la mayoria de los paises del globo
terrdqueo, sin importar creencias, razas, situacion geografica, economia
o politica. Las causas que la iniciaron son la falta de cultura, Ia poca
prosperidad econémica familiar y sobre todo el afan del hombre de dejar
en esta vida algo suyo, alguien que continlie su existencia. Otro
fenémeno que ha influido en el excesivo crecimiento de la poblacidn, es
la inestabilidad entre las parejas, lo que provoca que un individuo
procree hijos con mas de una persona.
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La explosién demografica tiene lugar principalmente en los
paises en vias de desarrolio, donde los indices de natalidad son mucho
mas elevados que en los paises industrializados. Tal fenémeno ha
llevado a los gobiemos a mostrar gran preocupacién por lo que han
adoptado politicas de control de natalidad. Hay que tener en cuenta que
el indice de crecimiento de la poblacion suele ser inversamente
proporcional al nivel de formacién de las mujeres, exceptuando el caso
de los paises altamente industrializados. Por ejemplo, en Suecia, donde
existen Optimos servicios para atender a los nifios e igualdad de
oportunidades de trabajo, se da un indice de natalidad més alto que en
Espafia, pais en el que la escasez de recursos sociales obliga muchas
veces a las mujeres a elegir entre la maternidad o la vida profesional 74

También lo que a contribuido, es que en los paises en vias
de desarrollo, la tasa de hijos que sobreviven en una familia ha ide
aumentando con rapidez a medida que se han ido controlando las
enfermedades infecciosas, el hambre y otras causas de mortalidad
infantil. La reduccion de esta tasa de mortalidad infantil y el
consiguiente crecimiento de la poblacién presentan en estos paises un
grave problema de recursos para que las familias puedan obtener los
medios de subsistencia idéneos.7s

En conclusién nos atrevemos a decir, que la humanidad
como la naturaleza, es a un tiempo, variedad y uniformidad. Todos los
dias es nueva, alin cuando no absolutamente nueva, la accién social.

5. LA FAMILIA

Antropélogos y socidlogos han desarrollado diferentes
teorias sobre la evolucion de las estructuras familiares y sus funciones.
Segin éstas, en las sociedades mas primitivas existian dos o tres
micleos familiares, a menudo unidos por vinculos de parentesco, que se

74 "Explosion demografica.” Enciclopedia® Microsofi® Encarta 2001 © 1993-2000 Microsoft
Corporation. Reservados todos los derechos.

75 “Familia (ciencias sociales)™ Enciclopedia® Microsoft® Encaria 200/, © 1993-2000 Microsoft
Cerporation. Reservados todos los derechos.
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desplazaban juntos parte del afio pero se dispersaban en las estaciones
en que escaseaban los alimentos. De ahi que la familia era considerada
como una unidad econdmica.

Con la liegada del cristianismo, el matrimonio y la
maternidad se convirtieron en preocupaciones basicas de la ensefianza
religiosa. Después de la Reforma protestante en el siglo XVI, el
caracter religioso de los lazos familiares fue sustituido en parte por el
caracter civil. La mayor parte de los paises occidentales actuales
reconocen la relacién de familia fundamentalmente en el Ambito del
derecho civil

La estructura y el papel de la familia varian segun la
sociedad. La familia nuclear (dos adultos con sug hijos) es la unidad
principal de las sociedades mas avanzadas, En otras este nicleo esta
subordinado a una gran familia con abuelos y otros familiares. Una
tercera unidad familiar es la familia monoparental, en la que los hijos
viven sé6lo con el padre o con la madre en situacion de solteria, viudez o
divorcio.76

El nicleo familiar por excelencia siempre ha sido la unidad
basica de organizacién social. Sin embargo, la familia moderna ha
variado su forma mis tradicional en cuanto a funciones, composicién,
ciclo de vida y rol de los padres, ya que estos suelen trabajar fuera del
hogar, por lo que la educacién es una de las responsabilidades
delegadas al Estado o a grupos privados. Las funciones reales que le ha
sobrevivido a todos los cambios, es la de ser fuente de afecto y apoyo
emocional para sus miembros, especialmente para los hijos y la
responsabilidad de la socializacién de estos ltimos, aunque  se
encuentre por una parte influenciada por amigos y medios de
comunicacion.

Algunos de estos cambios estan relacionados con la
modificaciéon actual del rol de la mujer. En las sociedades mas

76 “Familia (ciencias sociales).” Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001, © 1993-2000 Microsofl
Corporation. Reservados todos los derechos.
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desarrolladas la mujer ya puede ingresar (o reingresar después de haber
tenido hijos) en el mercado laboral en cualquier etapa de la vida
familiar, por lo que se enfrenta a unas expectativas mayores de
satisfaccion personal. Este ha sido uno de los factores que ha influido
en el desarrollo considerable del aumento de la tasa de divorcios, sin
dejar de mencionar las facilidades legales que se brindan.

En la década de 1970 el prototipo familiar evolucioné en
parte hacia unas estructuras modificadas que englobaban a las familias
monoparentales, familias del padre o madre casado en segundas nupcias
y familias sin hijos. Las familias monoparentales en el pasado eran a
menudo  consecuencia del faflecimiento de uno de los padres.
Actualmente la mayor parte de estas familias son consecuencia de un
divorcio, aunque muchas estdn formadas por mujeres solteras con hijos.
En 1991 uno de cada cuatro hijos vivia sélo con uno de los padres, por
lo general, la madre. Sin embargo, muchas de las familias
monoparentales se convierten en familias con padre y madre a través de
un nueve matrimonio o de la constitucion de una pareja de hecho.

La familia de padres casados en segundas nupcias es la que
se crea a raiz de un nuevo matrimonio de uno de los padres. Este tipo de
familia puede estar formada por un padre con hijos y una madre sin
hijos, un padre con hijos y una madre con hijos pero que viven en otro
lugar o dos familias monoparentales que se unen. En estos tipos de
familia los problemas de relacién entre padres no biologicos e hijos
suelen ser un foco de tensiones, especialmente en el tercer caso.

Las familias sin hijos son cada vez mis el resultado de una
libre eleccion de los padres, eleccion mas facil gracias al control de
natalidad (anticoncepcién). Durante muchos afios, el nimero de parejas
sin hijos se habia ido reduciendo de forma constante gracias a la
gradual desaparicion de enfermedades que, como las venéreas, que
causaban infertilidad. Sin embargo, en la década de 1970 los cambios
en la situacion de la mujer modificaron esta tendencia. Hoy las parejas,
especialmente en los paises mas desarrollados, a menudo eligen no
tener hijos o posponer su nacimiento hasta gozar de una Optima
situacién econdémica. Pero también existen aquellas, que buscan
afanosamente tener hijos y que sin haber recurrido a los métodos
anticonceptivos para control de natalidad, han visto frustrados sus
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intentos al no lograrlo. Ante la problematica de este problema,
cientificos en medicina reproductiva han encontrado la solucién, a
través de las diversas formas de la Eutelegenesia (inseminacién
artificial).

A partir de la década de 1960 se han producido diversos
cambios en la unidad familiar. Un mayor nimero de parejas viven
juntas antes o en vez de contraer matrimonio. Actualmente las parejas
de homosexuales también viven Jjuntas como una familia de forma mas
abierta, compartiendo a veces sus hogares con los hijos de una de las
partes o con nifios adoptados.

Este tipo de parentesco representa un gran problema en el
estudio de la filiacion al igual que los hijos nacidos fuera de matrimonio
y los nacidos mediante algunas técnicas de reproduccién  humana
artificial, esto nos sitlia ante un tema dificil, espinoso y conflictivo.
Pero apasionante. Su trascendencia humana y social es indudable. Pues
afecta profundamente a valores indisolublemente ligados a los derechos
primarios de la persona y que le atafien directamente en la fase mas
delicada de su existencia.”’

El Derecho tradicional se inspiré en dos principios que
cubren los problemas esenciales de la filiacién. El primero es la llamada
investigacién de la paternidad y el segundo sc refiere a los efectos
juridicos de la relacién que une al hijo con sus progenitores, v,
eventualmente, con los familiares de estos. Estudio que llevaremos a cabo
en el siguiente capitulo.

7 DE LA CAMARA ALVAREZ, Manuel. Reflexiones sobre la filiacién ilegitima en Derecho
Espafiol. Editade por TECNOS. Madrid, Espafia 1975, Pig. 9.
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especifica de un objetivo, de un fin; la segunda fincada en los sucesos o
situaciones que el acontecer le presenta sorpresivamente al ser humano.
Cuyo desarrollo positivo o negativo se da gracias a la interaccién con
otras sociedades, influyendo de estas su grado de avance cientifico,
tecnolégico, politico o econémico. Ya que estos factores son los
determinantes para la existencia o decadencia de esta.

3. SOCIEDAD Y DEMOGRAFIiA

Todo lo que nos rodea, es factor determinante de nuestra
existencia como ser humano, de la misma forma se encuentra moldeada
la sociedad por la presencia de las condiciones ambientales que la
envuelven. Esto quiere decir, que desde el factor astronémico hasta el
geografico son influyentes en la determinacion del tipo de sociedad a
existir,

Por citar algin ejemplo podemos mencionar, que son
parecidas pero no semejantes la sociedades que habitan el continente
Europeo con aquellas que se encuentran situadas en el continente
Africano. Cada una se ha encontrado con la tarea de satisfacer sus
necesidades, como es, el vestido, alimentacion y habitacion, de acuerdo
a los elementos que les proporciona el ambiente fisico en el que se
encuentran establecidas. La adaptacién a dicho medio es determinante
para la raza y la cifra demogrifica o poblacién que las constituyen. De
ahi que, para el estudio de cada una de las diferentes sociedades que
habitan el globo terrestre, la Sociologia encuentra una subdivision en
una de sus subdreas que la integran, esta es, la Antroposociologia se
compone por la Etnografia y la Demografia. La primera estudia los
fenomenos raciales y la segunda estudia los fenémenos cuantitativos o
numéricos que ocurren en los conglomerados humanos como los
nacimientos, las muertes, la emigracién, entre otros .

Actualmente en algunos paises la demografia esta
estrechamente ligada a la economia, pero en otros, sobre todo
occidentales, se considera una subdivisién de la sociologia o de la
geografia humana.
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Uno de los imciadores del estudio de esta rama, mediante
su obra intitulada “Ensayo sobre el principio de poblacion™, fue
Thomas Robert Malthus, quien habla sobre el resultado del crecimiento
de la poblacion a comparacién del crecimiento de los alimentos. Segtn
Malthus, la poblacion tiende a aumentar incesantemente (crecimiento en
progresion geométrica) a aumentar mds alldi de los medios de
subsistencia (crecimiento en progresién aritmética). Este grave problema
de desproporciéon (de Demografia), explica el pensador, que crea un
desequilibrio que trae aparejado una crisis economica de miseria que
debe ser controlado mediante razones morales, es decir, mediante una
restriccion de la natalidad. De esta teoria nace la teorfa del
“Perfeccionamiento de la especies a través de la lucha por la vida y la
seleccion natural” cuyo autor es Darwin, la que a tenor dice:

“si la poblacion crece de modo excedente a la cantidad de
articulos alimenticios, entonces tendrd que producirse el
fendmeno de la lucha, del combate por la vida, en virtud de que
el que no luche por aPropia:se de ese numero limitade de
subsistencia sucumbira™. *°

Esto significa, segiin F. Senior que en la lucha por la vida
los més aptos, los mas fuertes, son los que sobrevivirdn por encima de
los débiles quienes poco a poco desaparecerin, produciéndose un
perfeccionamiento de las especies.

Por su parte Arsene Dumont, expone como objecion a la
ley de Malthus su treoria de la capilaridad social, que consiste en que
“todo hombre tienc una tendencia natural a superarse, a hacerse valer
mds dentro de la sociedad en que vive”. Esto significa que dentro de los
fines primordiales que tienc el hombre que cumplir se encuentra la
superacién econdémica e intelectual antes que la reproduccién de la
especie, ya que sin la primera no estaria en aptitud de levar a cabo la
segunda.

La ley de la renta, también constituye otra objecion para la
teoria de Malthus. Sismondi su creador, afirma que: “el numero de
nacimientos en cada familia es inversamente proporcional a Ja cuantia
de la renta”, es decir, a mayor renta, menor cantidad de hijos.

" SEENIOR, Alberto F. Sociologia. Editado por Porriia S. A. México 1993. Pig. 241,
92



El estudio de esta ley, explica que las clases mas pobres son
mas prolificas que las mas ricas; se reproducen mas las clases proletarias
que las acomodadas. La razén es por que el rico, no tiene encauzadas sus
energias en tratar de sobrevivir como el pobre, sino se encuentran
enfocadas en el disfrute de la vida.

Como complemento de lo anterior, surge la Ley de Bronce
de Lasalle, quien dice que el trabajador cree resolver su problema
central de falta de ingresos aumentando el numero de sus hijos,
razonando en el sentido de que mientras mayor nimero de miembros
haya en la familia, habrd mas trabajadores que reciban sueldo y por lo
tanto habré mas ingresos, y de esta suerte se da a la reproduccion. Por su
parte el patrén aprovecha este fendmeno ya que entre mas mano de obra
haya, esta se abaratara, lo que hard reducir los salartos, esto es conocido
como la ley de la oferta y la demanda.”

Bertillon por su parte crea la ley del paralelismo, mediante
la cual expone que: “en general la natalidad y la mortalidad son elevadas
o débiles en el mismo pais”, es decir, toda defuncion tiende a provocar
un nacimiento, o viceversa.’>

En nuestra opinién, consideramos que esta ley no es una
oposicién a la ley de Malthus, ya que en la realidad la cantidad de
nacimientos supera el niimero de mortandad.

Para  nosotros, la Demografia, es el estudic
interdisciplinario de las caracteristicas sociales de la poblacion y de su
desarrollo a través del tiempo calculadas mediante estadisticas
economicas y sociales. El anélisis de los datos demograficos se refieren
a la poblacién por edades, situacién familiar, a la pertenencia de un
determinado grupo étnico; a la actividad econémica y estado civil; las
modificaciones de la poblacion, nacimientos, matrimonios y
fallecimientos; esperanza de vida, migracion, grado de delincuencia;
niveles de educacién. En sintesis es el estudio del tamaiio, crecimiento y
distribucion de la poblacion.

' Op. Cit. Pag. 244.

T
" Idem.
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En Meéxico, la politica demogrifica encuentra su principal
fundamento en el articulo 4° Constitucional, Este nimeral establece en
su segundo y tercer parrafo, lo siguiente:

Articulo 4°- “El hombre y la mujer son iguales ante la ley. Esta
protegerd la organizacién y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el
espaciarmiento de sus hijos.”

Este precepto, contiene el caricter doble, de crear un
derecho individual a favor de las personas al reconocerles el derecho a
planear su familia y, con ello, ponerlas a cubierto de cualguier accién
del Estado que pretendiera imponer un control coactivo de la natalidad,
y, al mismo tiempo, de crear un derecho social que impone al poder
piblico, ademias del respeto a la libertad de las personas, la obligacién
de otorgar a los particulares prestaciones positivas de informacién,
educacion y servicios. Sefiala, con precisién, el sentido y la finalidad de
la politica en materia de poblacion del Estado Mexicano.”

Las directrices del articulo 4° sobre politica demografica
del Estado Mexicano podemos encontrarlas en la Ley General de
Poblacién, en el Reglamento de la Ley General de Poblacion, en el
Codigo Civil para el Distrito Federal, en la Ley Federal de Educacién, y
en la Ley General de Salud.

La Ley General de Poblaci6n, versa en sus articulos 1°, 2° y
3° fraccién I y 11, lo siguiente:

Articulo 1°.- Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de
observancia general en la Republica. Su objeto es
regular los fenémenos que afectan a la poblacién en
cuanto a su  volumen, estructura, dinimica y
distribucion en el territorio nacional, con el fin de lograr
que participe justa v equitativamente de los beneficios
del desarrollo econdmico y social.

7 MORA BRAVO, Miguel. El Derecho a la Planeacién Femiliar. Prologo del Dr. Alfonso Noriega
Canuii. 1984.- Editado por el Consejo Nacional de Poblacion. México 1986. Pag. 8.
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Articulo 2°.- El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Gobernacion, dictard, promovera y coordinara en su
caso, las medidas adecuadas para resolver los
problemas demograficos nacionales.

Articulo 3°.-  Para los fines de esta Ley, la Secretaria de
Gobernacion  dictard y ejecutard o en su caso
promoverd ante las dependencias competentes o
entidades correspondientes, las medidas necesarias
para:

I.- Adecuar los programas de desarrollo econémico ¥
social a las necesidades que planteen ¢l volumen,
estructura, dindmica y distribucion de la
poblacion.

IL.- Realizar programas de planeacion familiar a
través de los servicios educativos y de salud
publica de que disponga el sector publico y vigilar
que dichos programas y los que realicen
organismos privados, se lleven acabo con absoluto
respeto a los derechos fundamentales del hombre
y preserven la dignidad de las familias, con el
objeto de regular racionalmente y estabilizar el
crecimiento de la poblacion, asi como lograr el
mejor aprovechamiento de los recursos humanos
y naturales del pais.

Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud, en
su Seccién Il intitulada Planeacién Familiar, constante en los articulos
que van del 18 al 30, nos sefiala en resumen, que: “La planeacion
familiar es ¢l derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable ¢ informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos
y a obtener la informacion especializada y los servicios médicos
idéneos”. Con el fin de que se cumpla el objetivo de la Planeacion
Familiar el Gobierno a través del Consejo Nacional de Poblacién quien
en coordinacién con las dependencias e instituciones de salud,
educacion, seguridad social y los dedicados 2 la informacién pablica, se
dard a la tarea de proporcionar gratuitamente a la sociedad los servicios
de informacion mediante programas permanentes que orienten al
individuo sobre el control de natalidad, sobre la responsabilidad que
implica el traer un nuevo ser al mundo, sobre las ventajas y desventajas
que tienen de acuerdo a sus necesidades para el nuevo integrante y para
los que ha existen (hermanos), asi mismo informaran sobre las causas de
esterilidad natural y fas férmulas para superarla o incrementar Ja
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fecundidad cuando sea escasa. Estos programas tendrin
obligatoriamente el carédcter de indicativos, lo que quiere decir, que no
se ejercera por parte del Estado acciones coactivas y apremiantes, lo que
garantizara a las personas el libre ejercicio de determinar el namero y
espaciamiento de sus hijos.

El Estado mediante estos programas tendra la tarea de
informar sobre los fendmenos demograficos y sobre las vinculaciones de
la familia con el proceso general del desarrollo, asi mismo instruirin
sobre los medios permitidos legalmente para la regulacion de la
fecundidad.

El articulo 162 del Cddigo Civil para el Distrito
Federal, establece que, la decisién sobre el nimero y espaciamiento de
los hijos, es un derecho de libertad que tiene toda persona. Sélo esta
decision serd ejercida de comin acuerdo por la pareja habida en
matrimonio.

En lo que se refiere a la educaciéon que imparte el Estado,
mediante sus organismos descentralizados y particulares con
reconocimiento oficial, se fomentard la concientizacién sobre la
planeacion familiar, a al derecho de libertad que se cuenta para decidir
sobre los hijos, sin dafiar la dignidad humana. Lo anterior encuentra su
base juridica en el articulo 5° de la Ley Federal de Educacién.

La Ley General de Salud, a diferencia de los ordenamientos
citados, ella hace referencia no a la planeacion sino a la planificacién
familiar, término cuyo significade es distinto. Sin embargo, al igual que
las anteriores legislaciones detalla los servicios que el Estado debe
prestar mediante programas de comunicacién educativa, para que el
individuo ejerza el libre derecho de decidir responsable e
informadamente sobre el mimero y espaciamiento de los hijos que
quiera tener. Ademas menciona sobre las sanciones que se aplica a
quienes practiquen fa esterilizacién a un paciente, sin que medie su
voluntad o se haya ejercido presién para que la acepte. La que sera
acumulativa a la sancion penal que se asigne de acuerdo a la
responsabilidad que incurran.
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Las bases que ejercerd la Secretaria de Salud, para la
asesoria sobre la prestacién de servicios de planificacién familiar y para
la evaluacion de las practicas de métodos anticonceptivos, estardn
definidos por las politicas establecidas por el Consejo Nacional de
Pobtacion.

Unos de los apoyos mis significativos es sobre la
investigacion en materia de anticoncepcion, infertilidad humana,
planificacién familiar y biologia de la reproduccién humana. No cabe
duda, que tanto el derecho como la medicina reproductiva, pueden
constituirse como un freno al crecimiento de la poblacion,
desafortunadamente su aplicacién fue considerada de manera tardia,
cuando el problema ya estaba latente, en toda su plenitud.

4, EXPLOSION DEMOGRAFICA

Explosion demogrdfica. Término que denomina el rapido y
dramético incremento de poblacién que se ha producido en el mundo en
los iltimos afios. En las Gitimas cuatro décadas la poblacién mundial ha
aumentado desde los 2.500 millones hasta los 6.000 millones de
personas.

La explosion demogrifica, es un suceso exclusivamente del
ser humano, que se nutre del instinto intrinseco de la reproduccion del
hombre, actividad vital para este y a su vez del individuo para la especie.
Este fenomeno se va extendiendo por la mayoria de los paises del globo
terréqueo, Sin importar creencias, razas, situacién geogréfica, economia
o politica. Las causas que la iniciaron son la falta de cultura, la poca
prosperidad econémica familiar y sobre todo el afin del hombre de dejar
en esta vida algo suyo, alguien que continle su existencia. Otro
fendmeno que ha influido en el excesivo crecimiento de la poblacion, es
la inestabilidad entre las parejas, lo que provoca que un individuo
procree hijos con mas de una persona.
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La explosion demogréfica tiene lugar principalmente en los
paises en vias de desarrollo, donde los indices de natalidad son mucho
mas elevados que en los paises industrializados. Tal fenémeno ha
llevado a los gobiernos a mostrar gran preocupacién por lo que han
adoptado politicas de control de natalidad. Hay que tener en cuenta que
el indice de crecimiento de la poblacion suele ser inversamente
proporcional al nivel de formacién de las mujeres, exceptuando el caso
de los paises altamente industrializados. Por ejemplo, en Suecia, donde
existen Optimos servicios para atender a los nifios e igualdad de
oportunidades de trabajo, se da un indice de natalidad mas alto que en
Espafia, pais en el que la escasez de recursos sociales obliga muchas
veces a las mujeres a elegir entre la maternidad o la vida profesional 74

También lo que a contribuido, es que en los paises en vias
de desarrollo, la tasa de hijos que sobreviven en una familia ha ido
aumentando con rapidez a medida que se han ido controlando las
enfermedades infecciosas, el hambre y otras causas de mortalidad
infantil. La reduccién de esta tasa de mortalidad infantil y el
consiguiente crecimiento de la poblacion presentan en estos paises un
grave problema de recursos para que las familias puedan obtener los
medios de subsistencia idoneos.”s

En conclusién nos atrevemos a decir, que la humanidad
como la naturaleza, es a un tiempo, variedad y uniformidad. Todos los
dias es nueva, ain cuando no absolutamente nueva, la accién social.

5. LA FAMILIA

Antropdlogos y socitlogos han desarrollado diferentes
teorias sobre la evolucion de las estructuras familiares y sus funciones.
SeghGn éstas, en las sociedades mds primitivas existian dos o tres
nicleos familiares, a menudo unidos por vinculos de parentesco, que se

74 "Explosion demogrifica.” Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001. © 1993-2000 Microsoft
Carporation. Reservados todos los derechos.

75 “Familia (ciencias sociales)." Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001, © 1993-2000 Microsoft
Corporation. Reservados todos los derechos.
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desplazaban juntos parte del afio pero se dispersaban en las estaciones
en que escaseaban los alimentos. De ahi que la familia era considerada
como una unidad econémica.

Con la llegada del cristianismo, el matrimonio y la
maternidad se convirtieron en preocupaciones basicas de la ensefianza
religiosa. Después de la Reforma protestante en el siglo XVI, el
caracter religioso de los lazos familiares fue sustituido en parte por el
cardcter civil. La mayor parte de los paises occidentales actuales
reconocen la relacién de familia fundamentalmente en el ambito del
derecho civil

La estructura y el papel de la familia varian segin la
sociedad. La familia nuclear (dos adultos con sus hijos) es la unidad
principal de las sociedades mas avanzadas. En otras este nicleo esta
subordinado a una gran familia con abuelos y otros familiares. Una
tercera unidad familiar es la familia monoparental, en la que los hijos
viven sélo con el padre o con la madre en situacién de solteria, viudez o
divorcio.?6

El nicleo familiar por excelencia siempre ha sido la unidad
basica de organizacién social. Sin embargo, la familia moderna ha
variado su forma mas tradicional en cuanto a funciones, composicion,
ciclo de vida y rol de los padres, ya que estos suelen trabajar fuera del
hogar, por lo que la educacién es una de las responsabilidades
delegadas al Estado o a grupos privados. Las funciones reales que le ha
sobrevivido a todos los cambios, es la de ser fuente de afecto y apoyo
emocional para sus miembros, especialmente para los hijos y Ila
responsabilidad de la socializacién de estos altimos, aunque se
encuentre por una parte influenciada por amigos y medios de
comunicacion.

Algunos de estos cambios estan relacionados con la
modificacion actual del rol de la mujer. En las sociedades mas

76 “Familia (ciencias sociales).” Enciclopedia® Microsoft® Encarta 2001, © 1993-2000 Microsofl
Corporation. Reservados todos los derechos,
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desarrolladas la mujer ya puede ingresar (o reingresar después de haber
tenido hijos) en el mercado laboral en cualquier etapa de la vida
familiar, por lo que se enfrenta a unas expectativas mayores de
satisfaccién personal. Este ha sido uno de los factores que ha influido
en el desarrollo considerable del aumento de la tasa de divorcios, sin
dejar de mencionar las facilidades legales que se brindan.

En la década de 1970 el prototipo familiar evoluciond en
parte hacia unas estructuras modificadas que englobaban a las familias
monoparentales, familias del padre o madre casado en segundas nupcias
y familias sin hijos. Las familias monoparentales en el pasado eran a
menudo consecuencia del fallecimiento de uno de los padres.
Actualmente la mayor parte de estas familias son consecuencia de un
divorcio, aunque muchas estdn formadas por mujeres solteras con hijos.
En 1991 uno de cada cuatro hijos vivia sélo con uno de los padres, por
lo general, la madre. Sin embargo, muchas de las familias
monoparentales se convierten en familias con padre y madre a través de
un nuevo matrimonio o de la constitucién de una pareja de hecho.

La familia de padres casados en segundas nupcias es la que
se crea a raiz de un nuevo matrimonio de uno de los padres. Este tipo de
familia puede estar formada por un padre con hijos y una madre sin
hijos, un padre con hijos y una madre con hijos pero que viven en otro
lugar o dos familias monoparentales que se unen. En estos tipos de
familia los problemas de relacion entre padres no biolégicos e hijos
suelen ser un foco de tensiones, especialmente en el tercer caso.

Las familias sin hijos son cada vez mas el resultado de una
libre eleccién de los padres, eleccion mas facil gracias al control de
natalidad (anticoncepcién). Durante muchos afios, el nimero de parejas
sin hijos se habia ido reduciendo de forma constante gracias a la
gradual desaparicién de enfermedades que, como las venéreas, que
causaban infertilidad. Sin embargo, en la década de 1970 los cambios
en la situacion de la mujer modificaron esta tendencia. Hoy las parejas,
especialmente en los paises mas desarrollados, a menudo eligen no
tener hijos o posponer su nacimiento hasta gozar de una éptima
situacién economica. Pero también existen aquellas, que buscan
afanosamente tener hijos y que sin haber recurrido a los métodos
anticonceptivos para control de natalidad, han visto frustrados sus
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intentos al no lograrlo. Ante la problematica de este problema,
cientificos en medicina reproductiva han encontrado la solucion, a
través de las diversas formas de la Eutelegenesia (inseminacién
artificial),

A partir de la década de 1960 se han producido diversos
cambios en la unidad familiar. Un mayor nimero de parejas viven
juntas antes o en vez de contraer matrimonio. Actualmente las parejas
de homosexuales también viven juntas como una familia de forma mas
abierta, compartiendo a veces sus hogares con los hijos de una de las
partes o con nifios adoptados,

Este tipo de parentesco representa un gran problema en el
estudio de la filiacién al igual que los hijos nacidos fuera de matrimonio
y los nacidos mediante algunas técnicas de reproduccion humana
artificial, esto nos sitia ante un tema dificil, espinoso y conflictivo.
Pero apasionante. Su trascendencia humana y social es indudable. Pues
afecta profundamente a valores indisolublemente ligados a los derechos
primarios de la persona y que le atafien directamente en la fase mas
delicada de su existencia.”’

El Derecho tradicional se inspiré en dos principios que
cubren los problemas esenciales de la filiacién. El primero es la llamada
investigacion de la paternidad vy el segundo se refiere a los efectos
Juridicos de la relacion que une al hijo con sus progenitores, Y,
eventualmente, con los familiares de estos. Estudio que llevaremos a cabo
en el siguiente capitulo.

" DE LA CAMARA ALVAREZ, Manuel. Reflexiones sobre la filiacion ilegitima en Derecho
Espafioi. Editade por TECNOS. Madrid, Espafia 1975, Pag. 9.
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CAPITULO IV

ANALISIS JURIDICO DE LA PATERNIDAD Y DE LA
FILIACION COMO CONSECUENCIAS DE LA
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

1. EN EL DERECHO VIGENTE

Nuestro Codigo Civil para el Distrito Federal, fue hace poco
tiempo materia de reforma, misma que fue publicada en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal el dia 25 de mayo del afio 2000. Al tratar temas como
las técnicas de reproduccién humana asistida, se debe de hacer con un
razonamiento minucioso que contenga criterios modernos, ya que
sucesos que jamas imaginaron nuestros legisladores, deben ser materia de
regulacion juridica constante pues debemos de considerar que ampliar el
ambito del Derecho, significa coadyuvar a su evolucién, o al menos
ponerlo a la par con el avance cientifico y tecnologico.

El estudio sobre la reproduccion humana asistida, abarca un
sin numero de instituciones juridicas, como son los derechos
relacionados con el cuerpo humano, el derecho de disponer libremente de
las sustancias que son producidas por el cuerpo, el derecho a ser asistido
correctamente en los casos de infertilidad y/o esterilidad, el derecho a la
identidad, el derecho a la paternidad y matemidad, estos son, sélo por
mencionar algunos. Pero llevar una investigacion tan amplia implicaria
querer abarcar un mundo de informacién, Nuestro propésito es sélo
abarcar un solo tema, que irremediablemente se ha constituido como una
fuente de las relaciones paterno-filiales.

Actualmente ya no resulta tan facil establecer, en algunos
casos, este tipo de relacion, desde el punto de vista legal. Pues nuestra
legislacion civil en vigor solo establece presunciones sobre la paternidad
e hipotesis que permiten el desconocimiento e investigacion de la misma.
Al no contemplar las pruebas cientificas biolégicas que establecen la
certeza del vinculo consanguineo o su imposibilidad, y de manera
superficial a la reproduccion humana asistida, puede acarrear graves
problemas en cuanto a la atribucidn de un estado familiar que no
corresponde.

Cada una de las técnicas de reproduccion humana asistida,
trae apar¢jado uno o mas problemas especificos, mismos que ya han sido
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planteados por los especialistas en derecho y estudiosos de este tema, y
que iremos mencionando en el desarrollo de nuestro trabajo.

1.1 DE LA PATERNIDAD Y FILIACION DENTRO Y FUERA DE
MATRIMONIO ANTE LA REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA

Por excelencia la célula que constituye las sociedades es la
Jamilia, misma que desde hace muchos afios es reconocida como
consecuencia del matrimonio, institucién cuyo fin es el unir a un hombre
con una mujer de manera permanente (perpetuando asi la especie). Pero
paralelamente siempre ha existido la familia fuera del matrimonio. Este
segundo grupo, anteriormente a las recientes reformas, era considerado
como irregular, toda vez que no contaba con una observancia legal
acertada como la que tiene en la actualidad, al determinarse que “al
concubinato le rigen todos los derechos y obligaciones inherentes a la
familia, derechos alimentarios y sucesorios tanto para los hijos nacidos
de dicha unidn como para la concubina y el concubinario. Faltando de
reglamentar al respecto la situacién de los bienes que se adquieren en

comin”,”®

En estos tiempos de modernidad, ya no resulta del todo
vélido, considerar que la familia unicamente puede formarse mediante la
reproduccion que se lleva a cabo a través del ayuntamiento sexual o
carnal entre hombre y mujer unidos en matrimonio o que compartan Su
vida en concubinato. Las técnicas de reproduccion humana asistida,
ofrecen un buen niumero de posibilidades para tener hijos, utilizando
gametos propios de la pareja o de un tercero, el convenir sobre los
servicios in Gtero de una mujer que no es la conyuge o concubina para
gestar ¢l bebé deseado, o el hacerse implantar un embrién proveniente de
un esperma o un 6vulo ajeno.

Para la prictica de cualquiera de las técnicas de
reproduccion artificial humana, deberd existir de por medio el
consentimiento voluntario de la pareja o de la persona soltera que a
solicitado los servicios. En México este consentimiento encuentra su
observancia en el articule 43 del Reglamento de la Ley General de Salud

* TREJO GUERRERO, Gabino.- Comentarios al decreto det 25 de mayo de 2000.- Edit. SISTA
S.A. de C.V.- México, D.F., 2001.- Pag. 16-B.
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en Materia de Investigacion para la Salud, el cual reza que. “..de la
utilizacion de Gbitos o fetos; y para la fertilizacion de embriones, Sbitos
o fetos; y para la fertilizacion asistida, se requiere obtener la carta de
consentimiento informado de la mujer y de su conyuge o concubinario de
acuerdo a lo estipulado en los articulos 21 y 22 de este reglamento,
previa informacion de los riesgos posibles para el embrion, Jeto o recién
nacido en su caso”.

Los articulos 21 y 22 que menciona el articulo 43, tratan
sobre  las condiciones o requisitos que deberd reunir la carta de
consentimiento informado. Nuestro criterio al respecto es que estos
articulos deberian ser reformados, toda vez que en su texto tinicamente
hacen referencia al sujeto de investigacién, no tomande en cuenta a la
pareja o persona en su calidad de usuaria de los servicios de
inseminacién, como préctica medica puesta ya en marcha.

La redaccion de origen de nuestro Cédigo Civil para el
Distrito Federal al igual que las legislaciones extranjeras relativas a la
paternidad y a la filiacién, fue en base a la naturaleza intrinseca de la
unién de una pareja (hombre y mujer), toda vez que era la (inica forma
conocida de concebir hijos. Sin embargo, reconocieron a la adopcidn
como la institucién no natural mediante la cual se generaban los mismos
efectos para el adoptado como si fuera hijo consanguineo. Si estudiamos
detenidamente las instituciones de la filiacion y de la paternidad,
podemos encontrar que la funcién principal que traen consigo, es
eminentemente social ya que determinan cuestiones que tienen que ver
parcialmente con la naturaleza; como el nombre, los alimentos, la
custodia, la educacion y la sucesion, contribuyendo estas a su vez a la
determinacién de la pertenencia a una organizacién o grupo social. Su
diferencia radica en que su justificacién se encuentra mas en la diversa
regulacién de su determinacion legal que en fas consecuencias Jjuridicas
de una y otra. Es per ello que consideramos urgente se realicen cambios
sustanciales a nuestro Cddigo Civil tomando en cuenta las diversas
técnicas de reproduccion humana asistida, que actualmente se encuentran
vigentes en nuestro pais.

Con el estudio de los presupuestos de la aplicacion de las
técnicas de fecundacion asistida, se pretende contrastar la legislacion
vigente con los fines que persigue la préctica de estas, pues no podemos
prescindir de ella puesto que la mayoria de los nacimientos acontecidos
en nuestro pais, todavia surgen de la relacion biologica sexual de la
pareja.
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La relacién paterno-filial que surge de la practica de la
inseminacion artificial con semen del conyuge, no ha implicado mayores
problemas ya que su practica es llevada a cabo utilizando los gametos
que pertenecen al matrimonio solicitante, por lo que ambos son
progenitores genéticos del nifio a nacer, razén por la que indudablemente
seran considerados como hijos matrimoniales. Lo mismo ocurre tanto en
la fertilizacion in-vitro (FIV) como en sus variantes: la transferencia
tubdrica de cigotos (TTC) y transferencia tubarica de embriones (TTE).
La transferencia intratubaria de gametos (TIG), también se encuentra en
el mismo enfoque legal. Esta ultima es considerada también como una de
las variantes de la FIV, aunque la fertilizacion se lleve a cabo de manera
natural dentro del cuerpo de la mujer solicitante.

Al respecto el Cédigo Civil para el Distrito Federal
establece en su articulo 63 que: “Se presume, salvo prueba en contrario,
que un hijo nacido en matrimonio es hijo de los conyuges”.
Repetitivamente en el articulo 324 versa que:

“Se presumen Hijos de los conyuges, salvo prueba en contrario:

L. Los hijos nacidos dentro de matrimonio: y

IL. Los hijos nacides dentro de los trescientos dias siguientes a
la disolucién del matrimonio, ya provenga ésta de nulidad
del mismo, de muerte del marido o de divorcio, siempre y
cuando no haya contraido nuevo matrimonio la exconyuge,
Este término se contard, en los casos de divorcio o nulidad,
desde que de hecho quedaron separados los conyuges por
orden judicial.”

Parece ser que al legislador, le basto para considerar hijo de
matrimonio, a aquel que haya nacido dentro de ¢l o dentro de los plazos
que marca en la fraccion segunda del articulo trascrito. Toda vez que no
le fue necesario mencionar las técnicas de reproduccion asistida que
podrian ser objeto de consideracion en esta disposicion, pues el acuerdo
que expresen en comun los cédnyuges (Art. 162 segundo del C.C. para el
D.F.) a fin de que se le practique cualquiera de las técnicas reproductivas
a la usuaria, es suficiente para ser productor de consecuencias legales
definitivas, de tal suerte que la inscripcién del nacimiento habra de
recoger la filiacion matrimonial, factor sumamente favorecedor, por lo
que no conviene controvertir el tipo de concepcion que le dio origen.

En el caso de la inseminacion artificial con semen del
concubinario, la filiacion se considera no matrimonial. Esta quedara
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determinada a través de la voluntad de reconocer al hijo por ambos
progenitores, mediante la inscripcion que realicen ante el Juez del
Registro Civil. Obligacion que se encuentra establecida en el articulo 60
del Cédigo Civil ya mencionado. Esta disposicién se complementa con el
articulo 383, que a la letra dice:

“Se presumen hijos del concubinario y de la concubina:

I. Los nacidos dentro del concubinato;

l[. Los nacidos dentro de los trescientos dias siguientes
€n que ceso6 la vida en comin entre el concubinario y
la concubina.

Algunos autores consideran necesario que el consentimiento
del varén sea plasmado en escritura publica, constituyéndose asi
constancia plena de una declaraciéon de voluntad con caracter irrevocable.
Ya que el consentimiento escrito que forma parte del expediente médico,
s6lo atribuiria un supuesto de escrito indubitado de reconocimiento y no
un reconocimiento propiamente dicho que permita la inscripcién directa

de la filiacion.”.

Al respecto el articulo 369 de la legislaciéon civil en
cuestion, dispone los modos siguientes para el reconocimiento de un hijo:

l.  Enla partida de nacimiento, ante el juez del Registro Civil,
II.  Por acta especial ante el mismo juez;
ITl. Por escritura publica;
[V. Por testamento;
V. Por confesién judicial directa y expresa.

“El reconocimiento practicado de manera diferente a las enumeradas no producira
ninglin efecto; pero podra ser utilizado come indicio en un juicio de investigacién de
paternidad o maternidad”.

Nosotros consideramos que, no solo debe tomarse en cuenta
las disposiciones arriba transcritas para ¢l reconocimiento de un hijo, ya
que el consentimiento por escrito que emita la pareja, de que se practique
cualquiera de las técnicas de reproduccion humana asistida, deben tener
carédcter oficial, en virtud de que la elaboracion de dicho documento, al
encontrarse a cargo de aquellos centros o instituciones que cuenten con la
autorizacion oficial requerida para su ejercicio, estos deben de gozar
(por supuesto) de un prestigio totalmente reconocido en dicha labor. Por

™ BERCOVITZ Y RODRIGUEZ CANG, Rodrigo, Dr. La filiacién inducida y las clasificaciones
legales. La filiacion a finales del siglo XX. Tl Congreso Mundial Vasce. Editado por Trivium, S.A.
Madrid 1988.- Pag. 129.
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lo anterior, la documentacién que expidan al respecto debera constituir
prueba directa de la voluntad de los solicitantes, lo que permitird que se
lleve a cabo el reconecimiento del bebé en el momento de su nacimiento.
En caso contrario estaria sujeto el hijo en un futuro, a iniciar acciones de
reclamacion de reconocimiento, que mediante sentencia firme determine
la filiacion paterna o materna.

Ahora bien, ;qué sucede cuando el conyuge o el
concubinario han fallecido, y la esposa o concubina son inseminadas con
semen del decuyus?. En este supuesto coincido con la mayoria de los
autores, debe considerarse el tiempo en que ocurrié la inseminacién, la
legislacion Civil del Distrito Federal también ha tenido a bien verlo con
el mismo criterio, versando en su articulo 324 fraccién II, que: “Los hijos
nacidos dentro de los trescientos dias siguientes a la disolucion del
matrimonio, ya provenga ésta de ....muerte del marido . siempre y
cuando no haya contraido nuevo matrimonio la exconyuge.

Nuestra ley da puerta abierta a esta variacion de
inseminacion artificial, ya que contempla el reconocimiento expreso en
testamento, entrando en funcién en el momento cuando la concepcion se
lleve a cabo. Esta disposicion representa una gran ventaja para los
usuarios, al no mencionar los métodos o técnicas de reproduccion
autorizadas para su uso, pues en el momento de tramitar el acta de
nacimiento ante ¢l Registro Civil el Juez podrd expedirla sin ser
necesario que medie juicio de investigacién de paternidad. Adem4s en
este apartado, el legislador no previo la negativa a la viuda de los
servicios de inseminacién, por parte de la institucién médica que
resguarde el semen del marido muerto. A simple vista esta situacion,
podria desencadenar juicio contra dicha institucién sobre fa violacién a la
garantia de libertad que la Constitucién Politica Mexicana, reconoce a la
conyuge del decuyus sobre la decisién de planificar el nimero y
espaciamicnto de los hijos que se desea procrear. Derecho que se
encuentra también protegido por la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y por supuesto por la legislacién Civil mencionada.

Con respecto a la prictica de csta técnica, nos encontramos

de acuerdo con la postura que tiene el jurista Miguel Angel Soto
Lamadrid, al considerar a este tltimo tipo de inseminacion, como un acto
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injusto respecto al hijo, ya que nadie desea programar su venida al
mundo, cuando ya su progenitor no se encuentra en é1.%

Sin embargo, sostiene que en virtud de que los métodos de
reproduccion asistida constituyen exclusivamente una técnica terapéutica,
esta no deberd practicarse a la viuda que no sufra de esterilidad o
infertilidad. Prohibicion juridica que iria mas bien dirigida, a los médicos
¥y especialistas autorizados que apliquen estas técnicas.

Contrario a lo anterior, se postula el Dr, Fernando Pantaleén
Prieto, catedratico de la Universidad de Cantabria, Espaiia expresando
que: “la opinion dominante en la doctrina, se inclina a considerar como
ilicita a la utilizacién de la inseminacién artificial y a la fertilizacion in-
vitro, de una mujer con semen de su marido ya fallecido, aiin cuando
conste el consentimiento del difunto a que su esperma fuera utilizado con
tal fin a su muerte”®, en virtud de que considera que, la decision
(personalisima) de que el semen propio sea utilizado con fines
reproductores, debe ser actual y no tomarse a futuro de forma
irrevocable, ya que el derecho al que tiene cada individuo de planificar
libremente su propia reproduccién no puede ir mas alld de sus limites
normales, es decir, este termina con el fallecimiento del sujeto.

En el caso de que una pareja unida en concubinato, solicite
la préctica de la inseminacion artificial, lo recomendable es que, una vez
que esta se valore como estable, se lleve a cabo unicamente cuando estos
se encuentren vivos, mediando consentimiento escrito de ambos. Ya que
una vez fallecido el compafiero, se estaria inseminando a una mujer
soltera, situacién que es vista por moralistas y cientificos con cierto
rechazo, toda vez que el traer a un hijo al mundo lo mas deseable cs que
nazca en el seno de una familia y mas concretamente con la proteccion de
los dos progenitores, ello para asegurar que el desarrollo de la
personalidad del futuro bebé, sea en las condiciones mas adecuadas,
aunado a ello se encuentra la tarea socializadora que ambos padres tienen
que cumplir, responsabilidad que es eminentemente determinante para la
vida adulta de!l nuevo ser.

% SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Biogenética, filiacién y delito. Editado por Astrea de Alfredo
y Ricarde Depalma S.R.L. Buenos Aires, Argentina, 1990. Pag. 97.

8 Dr. PANTALEON PRIETO, Fernando. Procreacién artificial y responsabilidad civil. La filiacién
a finales del siglo XX. Il Congreso Mundial Vasco. Editado por Trivium, S.A. Madrid 1988, Pag.
283.

108




Por su parte la inseminacion artificial con semen de un
donador, trae como consecuencia mas de una interrogante ha resolver.
Por ejemplo, ;qué clase de relacién existe entre el hijo y el marido o
concubinario de la madre?, ;este tipo de inseminacion atenta contra la
estabilidad matrimonial o de pareja?, ées justificable que el cényuge o cl
concubinario  solicite este tipo de reproduccion, para remediar su
necesidad de paternidad?, ;Tiene derecho el menor a conocer su origen o
identidad?

Para poder dar curso a la préctica de esta inseminacion, es
indispensable mencionar que tanto la pareja matrimonial como la
constituida fuera de matrimonio, debe aplicarseles exdmenes estrictos,
para calificar su estabilidad emocional, ya que, es muy frecuente que
debido a que se tiene conocimiento de que el hijo proviene de un esperma
u 6vulo que no es propio, se puede dar el caso de que estos tiendan a
desconocerlo mediante el rechazo y/0 maltrato, aunado a esto, se originan
problemas que llevan a la pareja a la separacion legal. Situacién que
provoca que el menor, vea su vida familiar destruida, sin tener culpa
alguna.

Es por ello, que es de suma importancia, que las
instituciones dedicadas a la practica de la reproduccién humana asistida,
cuente con los medios idéneos, tanto materiales como humanos
(profesionales altamente calificados), para poder valorar a las parejas que
pueden ser candidatas para la aplicacion de la técnica segun sea su
problema. Pues, estos métodos terapéuticos no deben ser vistos cOmo un
medio para poder curar el ego de ser padres, pensando solamente en ellos
y no en el futuro crio.

En su mayorfa los juristas que estudian este tema,
consideran que no debe ser autorizada la técnica de inseminacion por
donante, si no es dentro de matrimonio. Pero algunos afirman que de
acuerdo a las investigaciones realizadas, se ha podido saber que esta
representa menos problemas que la adopcion, que de acuerdo a las
evaluaciones psicolégicas que se llevaron a cabo, en una minima parte se
presentaron perturbactones, y fue nula la presencia de la neurosis tanto en
el hombre como en la myjer, por lo que se constaté que en general se dio
una situacién familiar satisfactoria. Al respecto el jurista Soto Lamadrid
menciona, que los médicos han observado que cuando existe un
verdadero amor del hombre hacia su mujer, este aduce a un especialista
y rara vez objeta el procedimiento. Y que la prueba del éxito, se
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demuestra en que a menudo las parejas que han tenido un hijo mediante
esta técnica, regresan para solicitar otro.

La trascendencia juridica de esta técnica consiste en que el
varon que ha awtorizado la inseminacién artificial por donante, este se
propone cumplir el futuro rol de padre del nifio que nacera, por lo que
debera estar en la mejor disposicion de llevar a cabo el reconocimiento
del mismo ante el Registro Publico.

Para prevenir futuros problemas, varias legislaciones
extrajeras, han resuelto que la dacion del gameto debe ser gratuita por
parte de donador, a cambio se protegera su identidad, es decir, esta jamas
deberd ser revelada. En cuanto al expediente que se constituya, debera
contener los formularios que informen sobre su historia médica relativa a
enfermedades hereditarias, incluyendo la de sus familiares; también
deberd contener Ia renuncia de todo derecho de paternidad que pudiera
tener sobre la criatura probable a nacer (de antemano sabemos que la ley
considera irrenunciables las acciones de filiacién). Asi mismo se
guardara confidencialidad sobre la identidad de la receptora. Esto es muy
conveniente para el buen funcionamiento de las instituciones que
conservan el gameto congelado y/o practican la insemninacién artificial,

El fundamento base por el que esta técnica es admitida en el
Derecho de varios paises, consiste en que no representa contrariedad
alguna a la moral social; por no poner en juego ni la vida, ni la salud de
la inseminada; pero a su vez debe tenerse en cuenta que esta no es la cura
para la esterilidad del marido o compafiero de la inseminada; practica
inseminatoria que en todos los casos no deja de ser una intervencién de
conveniencia para todas las partes.

En lo relativo a la inseminacion artificial combinada,
podemos decir, que no es recomendable su uso , ya que los que se
consigue con ella es proveer a la pareja de incertidumbre sobre si es 0 no
hijo genético de los solicitantes de dicho servicio, ademas de provocar
una actitud en el esposo o pareja de la inseminada, de incredulidad sobre
su posible potencial para procrear hijos, toda vez que se recurre a la
inseminacion artificial por tener la certeza de los diagnésticos médicos
practicados sobre su esterilidad.

La maternidad de reemplazo o delegada, y lo que son sus
variantes la maternidad gestante sustituta 'y la maternidad por
subrogacion, implican una serie de repercusiones morales, éticas y
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Juridicas que como ya dijimos en nuestro capitulo I, estas dltimas se
habla de si los contratos realizados entre la pareja estéril y la madre que
presta sus servicios para gestar y dar nacimiento al bebé, son inexistentes
o solamente nulos; de que si se recurre a la defraudacion registral del
estado civil del nifio; de que s es ilicita compraventa de hijos trasmitidos
como si fueran cosas; de la permision del aborto cuando la mujer
contratada se niegue a continuar con el embarazo; del derecho de
determinar en que forma la persona puede disponer o utilizar su cuerpo;
de la relacion patemo-filial respecto a la negatividad de adopcion del
bebé por la pareja estéril cuando éste sufra de alguna deformaciéon ¢
enfermedad; el derecho de que el nifio siendo adulto investigue su
identidad, entre otras.

En lo relativo al tema que nos ocupa, claramente en el
articulo 338 de nuestro Cédigo Civil que define a la filiacién, menciona
el desconocimiento de todo convenio y transaccién entre las partes,
respecto a la filiacion, o el de sujetarla a compromiso en arbitros.

Esto significa que, no se podra llevar a cabo ningun
convenio ni contrato que anteceda a la implantacién del embrion, entre la
pareja solicitante y la mujer que prestard el servicio de gestacion, tratese
de un embrion implantado producto de la fertilizacién in-vitro con
gametos de los cényuges o de un inseminacién artificial en donde la
donadora del évulo es la misma mujer que llevara a termino el embarazo.
En consecuencia, nosotros nos preguntamos ;la practica de este tipo de
reproduccién humana asistida, en México debera realizarse con el
consentimiento solo expreso de las partes que intervienen? o bien
idebemos entender que la prohibicién de convenios entre la partes, es la
prohibicién absoluta de la prictica de dicha técnica de reproduccion?. A
mi juicio, la prohibicion del articulo 338., tiene como finalidad
primordial el desconocimiento de casi todas las técnicas de reproduccién
humana asistida, pues esto se muestra evidente, ya que en el texto dicha
disposicién solo se hace referencia a la inseminacién artificial asistida.

La maternidad gestante sustituta, es la gestacion en ttero
ajeno con gametos de la pareja que pretende la filiacién. En algunos
paises se encuentra permitida su préctica, ya que han puesto en vigor
legislaciones que contemplan las soluciones a los posibles problemas que
pudieran presentarse. Como ejemplo podemos citar, el caso en que la
prestadora del servicio gestacional se negaré a entregar al bebé una vez
ocurrido su nacimiento. La solucién la encuentra el legislador en la
demanda de reclamacién que interponga la pareja solicitante del servicio,
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ya que esta tendria posibilidades de prosperar, en virtud, de que los
componentes biolégicos que arrojen las pruebas sobre la paternidad
estarfan a su favor, ademas de considerar el acuerdo mediante documento
que acredite que le fue implantado el embridn producto de la unién de los
gametos de estos, a la mujer que dio a luz. En este caso se puede apreciar
que se encuentra por encima de la gestacion sustitutiva, el material
genético incorporado.

Algunos autores, de acuerdo a lo anterior, son partidarios de
la inscripcién de la filiacibn como matrimonial o no matrimonial,
concurriendo al acuerdo previo a la implantacion del embrién, el que
debera constar en documento publico expedido por autoridad fedataria al
que se le debera adjuntar el documento expedido por el centro que
practicé la implantacién, cuyo contenido asegurarda que el material
gendtico comresponde efectivamente a la pareja; y el documento que
contenga la ausencia de oposicion de la gestante sustituta una vez que ha
dado a luz.

Contrario a ello, encontramos inclinaciones, en considerar
la filiacién del nifio a favor de la mujer gestante, toda vez que legalmente
se encuentra establecido que: es madre la que da a luz, de suerte que el
tnico medio juridico con el que cuenta la pareja solicitante del servicio
es la reclamacion de la paternidad por parte del varén y la adopcion del
menor por parte de la esposa de este, una vez cedida la custodia del
menor al padre, por parte de la madre bioldgica y el consentimiento de
que puede ser adoptado por la cdnyuge de este.

De lo anteriormente expuesto, encontramos que en la
fegislacion Mexicana, no se encuentra clara la regulacién de la mayoria
de las técnicas de reproduccion humana asistida, ya que en el cuerpo de
la misma sdlo se hace referencia de manera generalizada a las técnicas o
métodos de fecundacién asistida, por lo que se hace a un lado a la
fertilizacion in-vitro y sus variantes; a la maternidad gestante sustituta y a
la maternidad por subrogacion; asi como a la criopreservacion tanto de
gametos como de embriones.
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12 DE LAS PRUEBAS DE FILIACION Y PATERNIDAD ANTE LA
REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA. SU IMPUGNACION.

Parece increible, que nuestro Cédigo Civil no proporciona
ninguna definicién de lo que es la familia, dejandonos a nuestro libre
albedrio de realizar una por nuestra cuenta, esta ley en su Titulo Cuarto
Bis, sélo nos deja comocer al conjunto de elementos juridicos que
constituyen a las relaciones familiares, sin dejar de mencionar sus
consecuencias.

La filiacién siendo una de ellas, se encuentra ain con
disposiciones legales que no resuelven los nuevos retos que la sociedad
entrafia. Pucs al parecer el jurista encargado de legislar, no se ha
sometido a una estricto estudio, ademas de una seria investigacion sobre
el conjunto de las correlaciones que existen entre los hombres que
forman parte de ella. Aunado a ello, encontramos que a pesar de que
muchos de los eventos que dafian a la familia han sido ignorados, ya que
nuestros funcionarios se encuentran ocupados en actividades meramente
burocriticas o que responden a intereses partidistas, como muy
atinadamente menciona el Lic. Gabino Trejo Guerrero, en su comentario
al Decreto del 19 de octubre de 1999.

Volviendo al tema de la filiacién, parece oportuno
mencionar, que la presuncién de paternidad en nuestro pais, no solo se
establece sobre la base del vinculo biolégico que representa el material
genético de un individuo. Afortunadamente desde antafio, se tuvo a bien
tomar en cuenta, la buena voluntad de algunos individuos que tienen al
asistir al menor que por su desfortuna, no conté con la proteccion de los
padres genéticos (cualquiera que haya sido Ia causa). En su capitulo II del
Titulo Séptimo, el Codigo Civil para el Distrito Federal, observa los
medios de prueba que tienen los hijos para la filiacion. En el articulo 341,
expresa que: “a falta de acta de nacimiento, se probara con la posesion de
estado de hijo, esto es, que un individuo haya sido reconocido como hijo
constantemente por la familia del padre, de la madre y en la sociedad
(articulo 343 'y 378), ademas deben concumir las siguientes
circunstancias: uso constante de los apellidos de los que pretenden ser sus
padres con autorizacion de ellos; que estos le hayan alimentado, vestido,
educado ademas de haberle permitido vivir a su lado; y que los presuntos
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padres cuenten por lo menos, con la edad requerida para contraer
matrimonio mas la edad de hijo que va a ser reconocido (articulo 361 ).

Esta postura, nos confirma que para ser padre, no es
suficiente el aportar el semen, sino que es algo mas, es una entrega total
sin condiciones ni obstéculos, es el amar verdaderamente, es el vivir para
ellos, es como diria Tabucchi, es el contar con el elemento de auto
responsabilidad de los actos socialmente relevantes. Esto quiere decir
que, no basta con la derivacion biolégica respecto de los autores de Ia
vida para agotar la complejidad de las relaciones de paternidad y
maternidad. De manera que, se requiere junto y ademés de la presencia
del factor fisico la presencia del factor amor, basindose en la
voluntariedad que el padre aflore en Ia aportacién que haga de sus
gametos, para dar origen a la nueva criatura que nacera.

Tomando en cuenta lo anterior, podemos decir, que en
efecto, la voluntariedad de la penetracién por parte del hombre es
estadisticamente tan probable que ha sido siempre considerada —y debe
considerarse también hoy- como atributo natural, mas atn cierto, de la
penetracién misma. Se puede por tanto afirmar que en materia de
fecundacién natural la atribucién de la paternidad esta en funcién no sélo
de la derivacién genética sino también de la voluntariedad del acto
necesario para que pueda tener lugar la transmisién genética. Parece por
tanto coherente, que la investigacién acerca de los criterios de atribucién
de la paternidad en los casos de fecundacion artificial, se debe considerar,
como esencial para tal atribucién nuevamente un elemento de
voluntariedad por parte del hombre. S6lo que ahora, la voluntariedad
debe buscarse no en el coito, sino en la fecundacién: <<Es padre aquél
cuyo semen ha sido usado para la fecundacién de una mujer, pero sélo si
ha querido que su semen fuese utilizado precisamente para la
fecundacion de esa mujer>>; y no cuando voluntariamente se ha
entregado el propio semen para que otros hagan con él lo que quieran,
aln sin excluir que lo usen para la fecundacién de una mujer, ¥ pues el
donador de semen, no tiene como finalidad conseguir un nexo filial con
el probable ser que nacerd, inclusive tampoco cuenta con la certeza de
que sea utilizado en un futuro.

®  Dr. DELGADO ECHEVERRIA, D. Jesis. Los consentimiento relevantes en la fecundacion
asistida. En especial, el determinante de la asuncidn de una paternidad que biolégicamente no
corresponde. 1] Congreso Mundial Vasco. La filiacion a finales del siglo XX. Editorial Trivium,
S.A. Madrid, Espafta t988. Pig. 214.
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El Cédigo Civil para el Distrito Federal, a través de sus
articulos 326, y 329, protege al hijo nacido mediante las técnicas o
métodos de fecundacion asistida (FLV. y la FLV.T.E), ya que no
reconoce la impugnacién de paternidad que interponga el conyuge de la
mujer fecundada, una vez otorgado ¢l consentimiento expreso de éste.
Dicho consentimiento se interpreta que fue otorgado, en virtud de la
pretensién que embargé al varén de ostentarse como padre y de tener al
hijo como suyo dentro de su matrimonio (articulo 324 fraccién I1).

En realidad, este consentimiento del marido y la pretensién
de que tenga efectos juridicos sobre Ia filiacién, nacié de la prdctica
médica que utiliza la inseminacion artificial con donante como
tratamiento de esterilidad masculing, Tal practica no tendria sentido ni
ninguna posibilidad de éxito sin la colaboracién del Derecho. En un
ordenamiento en que se llevara el principio de “averiguacion de la verdad
biologica”, hasta sus Gltimas consecuencias, comprobando la
administracion de oficio tal verdad en cada caso antes de considerar
constituida una relacién de filiacion, o permitiendo la investigacién en
cualquier tiempo a iniciativa de cualquier persona, la terapia estaria
liamada al fracaso. Fracaso cuanto mas probable, cuanto mayores son los
avances cientificos en materia de genética humana.®

Afortunadamente, para la tnica técnica que se encuentra
autorizada en nuestro sistema legal (la fecundacion asistida), existe el
plazo (de sesenta dias) para interponer la accion de impugnacién al
respecto, tanto para el cényuge varén como para los herederos de este
(articulos 330, 331 y 333 del C.C. para el D.F.).

En cuanto a la pareja que convive en concubinato, su
pretensidn  seria  inatacable siempre que estos mantuvieren un
comportamiento coherente con esta, es decir, deben optar con firmeza
por la préctica de la inseminacion artificial con semen de donante pues en
caso contrario, seria éticamente rechazable el comportarniento de quien,
después de consentirla y provocar la nueva vida, revoca el
consentimiento y quiere que intervengan los tribunales para el éxito de su
veleidad. Esto encuentra su fundamento en el articulo 367 de la ley en
cuestion, ya que considera al reconocimiento como irrevocable por el que
lo hizo, lo mismo ocurre para los casos en que este se haya hecho
mediante testamento, aunque este Gltimo haya sido revocado. Esta tltima
situacion también encuentra apoyo en et articulo 353-Quater, en el que se

8 Op. Cit. Pag. 219,
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hace valer al no nacido, todos los derechos que el estado de hijo confiere
al ya nacido, siempre y cuando el padre declare que reconoce al producto
de la mujer que estd embarazada (tratese de fecundacion con semen del
concubinario o tritese de fecundacién con semen de donador). Este
precepto obedece a la disposicidn que establece el articulo 22 del mismo
ordenarniento, en el que se reconoce como nacido a un individuo desde el
momento en que es concebido, entrando asi bajo la proteccion de la ley.

A diferencia de algunas legislaciones extranjeras que
regulan la filiacién de los hijos nacidos post mortem mediante la
fecundacion asistida, la legislacion civil mexicana en su articulo 368
parrafo cuarto, no permite privar al menor de su derecho a heredar, por la
interposicion de la accion de impugnacién sobre su reconocimiento. Esta
disposicion tiene su antecedente en el articulo 338-Bis, el cual versa que:
“La ley no establece distincion alguna entre los derechos derivados de la
filiacién, cualquiera que sea su origen (consanguineo o civil, articulo
293).

Ahora bien, las pruebas que admite el Cédigo Civil para el
Distrito Federal, en caso de que alguna accién de impugnacién sea
interpuesta contra la presuncion de paternidad dentro de matrimonio, son:

1. El haber sido imposible al cényuge varén, tener
relaciones sexuales con su cényuge, durante los
primeros ciento veinte dias de los trescientos que han
precedido al nacimiento.

Esta prueba sélo procede en los casos en que el nifio nacido ne haya sido
procreado a través de las técnicas de fecundacion asistida, es decir, que
haya sido concebido por medio del coito tradicional.

2. Que el nacimiento se le haya ocultado. El ocultamiento
de un embarazo es dificil, pero no imposible. Esta
hipétesis puede tener cabida, cuando el varén por
cuestiones laborales, tenga que ausentarse mucho
tiempo del domicilio conyugal, o bien, cuando una vez
declarada judicialmente la separacion de hecho de los
conyuges, no se le haya informado a él del estado de
gravidez.

3. Aquellas que el avance cientifico pudiere ofrecer. En
este parrafo, el legislador, recurre a la generalizacion.
Al respecto nuestro criterio es que el legislador, deja

116




puerta abierta a todas aquellas que se encuentran ya
aportadas por la ciencia y aquellas que se pudieran
descubrir en un futuro, para que sean utilizadas por el
mejor juicio que pudiera emitir el juez que conociera
del caso. Esto presenta objeciones de diversa indole,
pues la carta de consentimiento informado, emitido por
la pareja para la prictica de fecundacion asistida, puede
constituirse también como prueba plena, ya que este es
producto de los avances cientificos relativos a la
reproduccion humana. Asi mismo, la ciencia puede
aportar descubrimientos que en ningin momento
puedan ser benéficos para el que desconoce la
paternidad.

En cuanto a el caso de las parejas unidas en concubinato, no
se hace referencia de prueba alguna contra la presuncién de paternidad
que ¢l articulo 383 establece. Pues se podria recurrir a lo dicho por el
articulo 325, sin embargo, no es procedente ya que en su texto especifica
que: “Contra la presuncién a que se refiere el articulo anterior...” (324
relativo a los hijos nacidos dentro de matrimonio). La falta de esta
observancia, el Cddigo Civil la subsana a través de lo indicado por los
articulos que hacen referencia al establecimiento de la filiacion mediante
reconocimiento realizado ya sea por el padre, la madre o por ambos o por
una sentencia ejecutoriada que la declare. Las pruebas que proceden,
para comprobar la filiacién de los hijos en el caso de desconocimiento de
la paternidad o maternidad en el concubinato son:

I Que hayan nacido dentro del concubinato (Art. 383);

II.  Que hayan nacido dentro de los trescientos dias
siguientes en que cesd la vida en comin entre cl
concubinario y la concubina (Art. 383);

Hi.  El registro que se haya hecho ante el Juez del Registro
Civil, mediante partida de nacimiento o por acta
especial emitida por este. (Art. 369)

IV El reconocimiento hecho por escritura piblica; (Ar.
369)

V.  Elreconocimiento hecho por testamento; {Art. 369)

VL. El reconocimiento hecho por confesion judicial
directa y expresa. (Art. 369)

VIL.  El reconocimiento practicado de manera diferente a
las anteriores, solo tendra calidad de indicio en un
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juicio de investigacion de paternidad y matemidad.
(Art. 369)

VIIL. Con la posesion constante de estado de hijo. (Art.
341)

[X. La testimonial, siempre y cuando se encuentre
acompafiada de un principio de prueba por esctito o
por indicios o presunciones, resultantes de hechos
ciertos para determinar su admision. (Art. 341)

X.  Para el caso del reconocimiento hecho por un menor,
si prueba que sufrié engafio o error al hacerlo (Art.
363).

El articulo 367, refuerza algunas de estas pruebas, ya que
estipula que el reconocimiento no es revocable por el que lo hizo,
inclusive el hecho por testamento, disposicion legal ya mencionada con
anterioridad.

En estos ultimos parrafos, nos hemos avocado a sintetizar el
contenido de las disposiciones legales que regularizan a las relaciones
paterno-filiales, a fin de poner en claro que lamentablemente, los
legisladores de la Asamblea de Representantes, desaprovecharon la
ocasién de llevar a cabo una verdadera tarea de reforma al Cédigo Civil
del D. F. en su Titulo Séptimo del Libro Primero que nos ocupa, ya que
fueron omitidos en todos los niveles la mayoria de las técnicas de
repreduccion humana asistida, que han sido reconocidas legalmente, por
otros paises (sobre todos los pioneros en la materia) debido a el éxito de
su aplicacién, sobre todo a la mas comuin por ser la mas solicitada, nos
referimos a la inseminacién artificial tanto en sus dos variantes (con
espermatozoide del conyuge o cuncubinario, o con los de un donador),
no siendo por ello menos exitosas e importantes, a decir, la transferencia
intratubaria de gametos, la transferencia tubdrica de cigotos, la
inseminacion intraperitoneal directa y la maternidad gestante sustituta
(en lo personal no soy partidiaria de la maternidad subrogada). Cada
una de ellas practicadas para una desfunsion distinta, ya que tanto la
infecundidad como la esterilidad sufrida por algunos seres humanos,
ticncn su origen, NO en una SNV varias causas, que en nuestro capitulo |
del presente trabajo ya hemos estudiado detalladamente.

La accién de impugnacién, es una de las figuras juridicas
relativas al estado civil de la persona. Su objetivo es evitar que se
produzcan los efectos juridicos de la filiacion en tomo a la paternidad de
su autor. Relacionindola con las técnicas de reproduccién humana
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asistida, podemos explicar que es aquella en donde el esposo de la mujer
que fue inseminada o fecundada, pretende ser excluido como el padre del
nifio nacido mediante dichas técnicas. Para ello es necesario cuestionar
mediante pruebas periciales la identidad del semen utilizado y la
viabilidad de su consentimiento. Factores que  consideramos
determinantes en un pronunciamiento Judicial que destruya o extinga los
efectos juridicos producidos por la inseminacion artificial 0 en su caso la
fecundacion asistida, o bien determine un estado de filiacion con la
imposicion de los deberes socio-econémicos que trae aparejados.

A continuacién nos dedicaremos a explicar sintéticamente,
las posibles categorias de impugnacion que se pueden presentar por la
utilizacion de estos métodos de reproduccion.

La impugnacién ejercida por el cényuge, debera basarse
principalmente en la apreciacién de la identidad del semen utilizado, es
decir, en constatar si la inseminacién artificial o la fecundacion asistida
fueron llevadas a cabo con semen propio o con semen del donante. En
segundo término deberd estudiarse el consentimiento otorgado, pues
puede alegar que no autorizé la practica del método artificial o en su caso
que no se respetaron los términos y la temporalidad estipulados. En
cuanto a la inseminacion o fecundacién post mortem, los herederos del
testador-marido pueden impugnar alegando la autenticidad o vigencia del
testamento; a razon del semen si se utilizé el predeterminado; por razén
del consentimiento si fue mediatizado o se emitic viciado (coaccion,
violencia).

La impugnacién del tercero o dador, de acuerdo a los
estudiosos del tema, es totalmente improcedente, Ya que este no ostenta
el caracter de padre del nifio nacido de su semen. Sin embargo podra
accionar en via de resarcimiento por los petjuicios causados, cuando se
incurra por parte de la institucion a la que dond su esperma, en la
vulnerabilidad de su anonimato por haberse publicado su identidad a
razén de una decisidn judicial. Esto puede ocurrir cuando el hijo haya
ejercitado la accién de reclamacién de filiacidn en virtud de haber
impugnado la paternidad impuesta formalmente por el matrimonio de sus
padres. Cuando todo ello ocurra, podré ese dador conocido impugnar su
paternidad, o mas bien, ejercitar la oposicién procesal correspondiente en
el litigio inicial en que ese hijo aspira a su filiacién patemna,

La impugnacién por la esposa-madre, pensamos que soélo la
interpondra actuande en representacion de su hijo. Esta puede ser posible
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en los casos en que el hijo que se dice suyo, ha sido reemplazado por otro
no nacido de fa misma, que haya sido inseminada o fecundada con semen
de donador por etror.

La madre sustituta, carece de base impugnatoria, salvo la
hipotesis de que el hijo sabedor de esa terceria materna, la reclame. En
este caso ha de prevalecer la voluntad de la sustituta. Esta (nicamente
podra exigir responsabilidad a los autores de cualquiera de los defectos o
infracciones que ellos hayan cometido (centros, médicos o terceros)
sobre la dualidad instrumental de su intervensionismo inseminatorio; o en
la identidad del semen-6vulo-titero, o sobre el contexto o alcance de su
consentimiento.

El hijo es junto al padre el personaje que cierra Ia polaridad
de la relacidn patermno-filial surgida de las técnicas de reproduccion
humana artificial, y, por lo tanto, ostenta una legitimacién activa
indiscutible para, en su caso, ejercitar una accién impugnatoria: ;cudndo?
Como es sabido a través de ese proceso, al hijo se le puede atribuir o un
paternidad matrimonial u otra extramatrimonial por lo que, cuando
discrepe de las mismas, podra, accionarlas cuando alcance su mayoria de
edad. Las posibles hipotesis son: cuando su sentir, se hayan violado
alguno de los cimientos que fundan esa patermidad, o por que el semen
empleado no fue el de la persona que figura como su padre, o por que no
se respetd su consentimiento, estuvo viciado o se incumplié algin
dictado de su alcance.

2. LA GENETICA HUMANA ACTUAL Y SU INJERENCIA EN LAS
RELACIONES PATERNO-FILIALES.

Es una realidad, que ademas de la informdtica de caracter
instrumental, el porvenir de nuestra especie, estd atravesando por la
asimilacion de los progresos de dos importantes lineas de investigacion:
la fisica de altas energias y la biologia molecular. La primera nos va a
deparar con casi absoluta seguridad la provision de la energia necesaria, a
partir de Ia reproduccion controlada de las reacciones nucleares que se
producen en el sol. La segunda, es el desarrollo del conocimiento en el
campo de las ciencias de la vida, concretamente, la dimension subcelular,
esta trata de rastrear nuestros origenes desde la primera sintesis elemental
surgida a las orillas del mar hace unos 3,500 millones de afios, creandose
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€n ese entonces una estructura basica que aparece reiterada en los mas
complejos seres.™

Los recientes progresos cientificos que parten del
redescubrimiento de la obra de Meéndel, (1866), del hallazgo de los
cromosomas ubicados en el nicleo a principios del siglo por Sutton y de
los nuevos logros a partir de los afios cuarenta de Beadle y Tatum y sobre
todo Watson y Cridk en los cincuentas, abrieron la posibilidad de
descifrar el genoma humano, ocurriendo lo que muchos suponian, una
aceleracion cientifica sin precedentes.

Los determinantes del funcionamiento de nuestro organismo,
residen en el nicleo de nuestras células, donde se alojan los cromosomas
Y 2 su vez se insertan los genes, portadores de los planos del organismo y
del cédigo de instrucciones de su fincionamiento. Los cromosomas estan
integrados por el 4cido desoxirribonucleico (ADN) mismo que a su vez
se compone de azlcar, fosfato y cuatro bases de nitrégenos agrupadas de
tres en tres, siendo el propésito de estas ultimas el de emitir un codigo
que indica a cada célula qué proteina tiene que producir,

El Proyecto Genoma Humano tiene como misidn el
clasificar los aproximadamente 3,000 millones de pares de bases que
soportan las estructuras genética. La investigacion en su mayoria, va
dirigida en localizar las causas hereditarias de las enfermedades con
trascendencia a la toma de decisiones antes del nacimiento o a retardar,
prevenir o remediar su aparicion posterior.

Aunque los médicos en cuanto tales han sido los ultimos en
llegar a la genética, limitando sus aportaciones al remedio de las
enfermedades ya detectadas, su practica ha derivado importantes
interrogantes éticos, que necesariamente deberdn estar valorados por el
Derecho, ya que se podria poner en juego la dignidad humana, el derecho
a la vida, el derecho a la intimidad, el derecho a la libertad. También es
inevitable  afrontar  otras  consecuencias  de trascendencia
fundamentalmente social, para evitar ello se debera plantearse si el
terreno de los principios, debe descartarse seriamente, a cuestas de la
mejora de nuestra especie o por ¢l contrario es licito e] promocionar
nuestra evolucién. El poder de la genética es tal que no estamos lejos de

YMARTIN MOTEO, Ramén. El hombre una especic en peligro. lusgenética. Entre las claves del
futuro: la biclogia molecular. Editado por Campomantes Libros S.L. Madrid, Espaila 1993, Pag. 25
*Op. Cit. Las ciencias dei hombre y las nuevas tecnologias genéticas, Pag. 45,
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que se ponga en practica el manipular la personalidad y los rasgos
mentales del ser humano.

Por lo pronto, en algunos paises de América Latina desde
hace un tiempo, ya se llevan a cabo estrategias apropiadas para el
desarrollo de las acciones de szlud en genética, basicamente en: a) la
deteccion de factores de riesgo genético a nivel comunitario con
cobertura amplia, seguida de asesoramiento genético a las parejas en
riesgo elevado, y de servicios de diagnéstico prenatal en los casos que
estén indicados y cuando las parejas asi lo deseen; y b) atencion integral,
muitidisciplinaria y longitudinal de los pacientes con defectos
congénitos.

Estas estrategias han sido analizadas y recomendadas por
numerosos comités de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud y
la  Organizacién Panamericana de la Salud, por lo que han sido
incorporadas a los programas de salud ya existentes, tales como los de
atencion prenatal, planificacién familiar, atencién del recién nacido,
control del crecimiento y desarrollo infantil, educacién para la salud,
rehabilitacién de discapacidades, y educacion especial. Como se podra
apreciar, todo esto va dirigido a la atencién y educacidn de la comunidad
con respecto al buen desarrollo familiar,

Es obvio, que en México lo precedente es educar a todos los
profesionales de salud, sobre todo a los responsables de los programas de
salud publica y a los genetistas médicos. Los primeros deberin corregir
errores conceptuales y adquirir conocimientos sobre las aplicaciones de
la genética a la salud piblica. Los segundos deberin despojarse de
enfoques excesivamente “curativistas” y de su fascinacién por lo raro y
lo complejo, y adquirir una actitud mas preventiva de acercamiento a la
poblacion.

El derecho a la salud incluye el derecho a ser informado
sobre las maneras de preservarla y de prevenir las enfermedades. Por lo
tanto, es responsabilidad del sector de la salud asegurar que los grupos en
alto riesgo genético estén adecuadamente informados de ese riego y de
las maneras de prevenir sus consecuencia. Ademds, ya que la eficiencia
preventiva de las acciones de salud en genética depende en gran medida
de las decisiones reproductivas de las personas. Solo de esta manera se
podrian contrarrestar los temores infundados, desvirtuar los errores
conceptuales y capacitar a las parejas para que, frente a un riesgo
genético, ejerzan su derecho a la reproduccién de manera informada,
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libre y responsable. Estas acciones educativas, integradas a las acciones
preventivas y curativas, contribuirAn a disminuir la frecuencia de
defectos congénitos en la poblacion Y a mejorar la atencién dentro de la
familia de los nifios que nacen afectados. Contribucion que tendria un
efecto invaluable en cuanto a las relaciones entre padres e hijos.

Desde hace varios afios, también la genética a contribuido, al
diagnéstico de la filiacién. La demostracién de la paternidad de un varén
que desconoce a su hijo o la exclusion de la paternidad o maternidad
{cambio de recién nacidos), en un nifio impugnado por sus padres,
cuentan en la actualidad con la disposicion de suficientes pruebas como
la hematolégica, la inmunolégica, la bioquimica, la antropolégica fisica y
con la genética, que permiten obtener una certeza casi del 100 % sobre si
se es 0 no el padre bioldgico del descendiente en duda. Fn el siguiente
punto a desarrollar, se explicara como interviene la genética en este
campo.

2.1 LA PRUEBA DE COMPATIBILIDAD INMUNO-GENETICA.

No es reciente la practica de la prueba de compatibilidad
inmuno-genética, para la demostracién de la exclusién o de la inclusion
de la paternidad. Sin embargo en nuestra legislacién civil, no se
encuentra especificamente contemplada ya que tnicamente el legistador
hace referencia de manera generalizada a las pruebas que la ciencia
pueda aportar.

Nuestro sentir, consiste en la necesidad de conocer a una de
las maravillosas aportaciones que la ciencia en materia de genética a
otorgado al Derecho como medio probatorio, para ser utilizado por los
jueces. Con ella, se ha podido evitar el menor de los errores en el
ejercicio de la profesion, pues en ultima instancia, el mayor perjudicado
en conflictos en los que hay que definir vinculos parentales, es el nifio.

En las pruebas periciales, es frecuente la indicacion del
estudio del mapa cromosémico (cariotipo) de los progenitores y del nifio,
pero este estudio en general no llega a conclusiones de certeza,
Especialmente si no se trasmiten verticalmente (de padres a hijos)
alteraciones o particularidades morfolégicas de los cromosomas, hecho
raramente evidenciado y no concluyente en Ia mayoria de lag
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oportunidades. Por tal motivo la prueba de compatibilidad inmuno-
genética no toma en cuenta el numero, la morfologia, ni las
caracteristicas cromosomicas. En casos muy especiales esta indicado el
estudio del ADN, en donde se analiza el material constitutivo de la
estructura de los cromosomas. %

Todos los seres humanos, poseemos en cada una de nuestras
células nucléadas 46 cromosomas. A este conjunto se le denomina
cariotipo. Un cromosoma contiene miles de millones de genes, lo que
permite que existan tantos genes como caracteristicas genéticas que se
heredan de padres a hijos. Esto constituye la primera regla de exclusién
de paternidad que dice: todo material genético del hijo gue no esté
representado en uno de los padres deberd estar obligatoriamente presente
en el otro.

El conjunto de genes de un individuo se denomina genotipo.
Cada mitad parental (sea paterna o materna) del genotipo se denomina
haplotipo. A la expresion visible que surge de la combinacién de ambos
grupos de genes se le llama fenotipo. Nos detendremos para dar un
ejemplo de este Ultimo: en un matrimonio, la madre porta genes que
codifican ojos color gris, y ¢l padre porta genes que codifican ojos color
café, al nacer el nifio no es frecuente que tenga un ojo de cada color, por
lo que el resultado de la combinacién es que tenga ojos color marrén.

El fenotipo conticne genes dominantes y genes recesivos.
Los primeros tienen como funcién el de trasmitir tanto caracteres
normales como patologicos, mientras que los segundos se expresan a
través de la homocigosis, que consiste en la manifestacién por pares en el
genotipo, es decir, que padre y madre otorgan el mismo gen.

En los estudios de filiacion se detectan especialmente
aquellos genes que son codominantes. Estos son una tercera categoria de
genes, ambos (paterno y materno) siempre se expresan en el fenotipo,
aunque sean distintos. Debemos hacer patente que cuando se requiera
identificar el vinculo bioldégico de una persona con otra, necesariamente
deberd buscarsc la combinacion de caracteristicas fenotipicas de varios
factores, ya que esto nos permite adquirir ta) exactitud como si se pudiera
observar las huellas digitales del padre en el nifio. En cambio, si
recurrimos a la identificacion por grupo sanguineo las probabilidades son

* VYERRUNO, Luis y HASS, Emilio J.C.- Manual para la investigacion de Ia filiacién. Editado por
Abeledo-Perrit. Buenos Aires, Argentina 1985. Pags. 13y 14,
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mucho menores, ya que el grupo sanguineo que comparten puede tenerlo
gran parte de la poblacion del lugar en que viven Yy son originarios,
situacién que ie resta credibilidad a la pericia.

Ahora bien, a las formas alternativas en que se presenta un
mismo gen, se le conoce como alelos. Por ejemplo, el gen que codifica
una proteina llamada C3 presenta dos alelos, uno lento ¥ uno rapido. El
padre y la madre portan el gen C3, los alelos del mismo deben ser
segregados en forma tal que en el nifio se presenten los de ambos
progenitores, por lo que sera también C3. Por logica, la exclusién de
paternidad se dara cuando el padre no porte dicho gen.

Otro sistema utilizado, que constituye la segunda y la mas
influyente seccién de la prueba de compatibilidad inmuno-genética, es la
determinacion de los antigenos humanos leucocitarios conocida como
HLA (Human Leukocyte Antigen), que por si sola constituye el 90%
para la exclusién de la paternidad y el aproximadamente 100% de la
inclusién de la misma.

Conociendo ya, las funciones de las células que componen
nuestro organismo, procederemos a dar una pequefia resefia de las cuatro
etapas fundamentales que constituyen la prueba de compatibilidad
inmuno-genética, a decir:

A) Determinacién de los grupos sanguineos eritrocitarios y los
subgrupos;

B) Determinacién de los antigenos humanos leucocitarios o
antigenos del sistema HLA;

C) Determinacion de las proteinas del suero sanguineo (proteinas
séricas), y

D) Determinacion de los alelos de las enzimas, también ubicadas
en el suero sanguineo o dentro de las células como son la
glioxalasa, la fosfoglucomutasa, etc.

A) GRUPOS SANGUINEOS ERITROCITARIOS

Verruno y Hass, nos explican en su manual de investigacion,
que estos grupos son conocidos desde principios del siglo pasado. Su
importancia es relativa respecto a la pericia cuando se tienen que tomar
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en cuenta para la intencion de incluir a un individuo como padre
biologico de un determinado nifio.

Los grupos eritrocitarios que se conocen son: ABO, Ry Hp,
Kell, Kidd, Duffy y et MNSq.

Grupo ABO.- Estos son la primera division inmunolégica de los glébulos
rojos, descubierta en 1091. Sus cuatro grupos clasicos son A, B, ABy O
calificados asi debido a su presencia frecuente en la poblacion. En el
transcurso de su investigacion, se detectd que todos los individuos que
portan ¢l antigeno A, presentan ¢l anticuerpo “anti B”, e inversamente
todos los que presentan el antigeno B, presentan ¢l anticuerpo “anti A”.
En el grupo A, existen variedades de alelos llamados Al, A2 ademés de
otros que permiten distinguir los fenotipos del sistema y sus genotipos
con mayor precision. Esto no significa que su aplicacién en la pericia, sea
certera, ya que estudios estadisticos demuestran, segun Verruno, que el
20% de los hombres a los que se les atribuye la paternidad de algin
menor, pueden ser excluidos.

Grupo Rh.- Es factor antigeno que se encuentra constituido por tres
parejas de alelos: D, d, C, ¢, E, e, cada uno de estos genes vigja
individualmente en un cromosoma, pero en el momento de scr
trasmitidos por herencia el organismo lo hace en blogue. Ejemplo:
CDE/cde es el genotipo de un individuo en donde “cde” es la herencia
materna y CDE la paterna.

Tanto la prueba del ABO como la prueba no superan el 30% de la
exclusion del padre alegado, ain cuando se tomen ambas al mismo
tiempo en consideracion.

Grupo MNSs.- MN son antigenos contenidos en los globulos rojos que
se encuentran aglutinados por los anticuerpos del suero. Ss es un sistema
complementario al MN. Su trasmisién se realiza por parejas de genes, las
podemos encontrar de la siguiente manera: MS, Ms, NS y Ns. Sin
embargo, con el uso de antisueros apropiados y anticuerpos
monoclonales se pueden detectar nueve fenolipos, que tomando en
consideracion a los anteriores son MSs, MNS, MNSs, MNs y NSs.
También en este sistema se encuentran grupos raros como son: Mg, Mk,
He, Su y U, cuya presencia permite contar con una mayor seguridad en
cuanto a la valoracion de la paternidad bioldgica. En atencion a esto se ha

% Op. Cit. Pag. 17.
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determinado que su frecuencia de exclusion es de aproximadamente del
30% en cuestiones de paternidad.

Grupo Kell- Se encuentra definido por el anticuerpo portado por el
paciente que padece la enfermedad hemolitica. Esta es generalmente
trasmitida por el padre. Se encuentra compuesto por dos alelos Kk, cuya
combinacién presenta cuatro fenotipos y cuatro genotipos. Su presencia
es de un 90% en la poblacion blanca (K-k+(kk).

Grupo Duffy.- Se encuentra constituido por dos alelos Fy2 y Fyb . Su
presencia se obtiene del anticuerpo portado por el paciente hemofilico
politransfundido. Su presencia es mas comun en la raza negra,

B) ANTIGUENGS LEUCOCITARIOS DEL SISTEMA HLA

Conocidos también como antigenos de histocompatibilidad.
Estos son proteinas codificadas en el sexto par cromosomico, que se
encuentran ubicadas en la membrana citoplasmatica de todas las células
nucleadas del organismo, que se trasmiten en forma de alelos
codominantes. Los glébulos rojos no los contiene.

La cantidad multitudinaria de alelos que presenta, es de
suma importancia, ya que permite identificar a los individuos de la
especie humana, Esto permite el que se lleven a cabo con gran éxito las
siguientes actividades: transplante de organos, inclusién o exclusién de
paternidad, estudios antropologicos, deteccién de gemelos univitelinos,
asi como la deteccion de la herencia de enfermedades de gran
penetracion.

Cada individuo presenta diez antigenos, es decir dos HLA-
A, dos HLA-B, dos HI.LA-C, dos HLA-D y dos HLA-DR. Cada antigeno
del par tiene un origen parental distinto, es decir, un progenitor trasmite
un antigeno de locus A y el otro progenitor trasmite el segundo antigeno
del locus A.*®

Los genes ocupan un lugar o varios dentro del cromosoma
que se denominan locus o loci, respectivamente. Los genes que codifican
a los antigenos HLA se encuentran ubicados en por los menos cinco loci

% Op. Cit. Pag. 28.
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del cromosoma seis. Para los estudios de la filiacién solo se utilizan los
loci Ay By en algunos casos de exclusién también se tipifica el DR.

Los antigenos codificados por cada haplotipo s¢ heredan en
bloque, es decir no se mezclan los antigenos A, B, C y DR de los
progenitores sino que conservan la estructura general de! haplotipo.

La mayoria de los antigenos del sisterna HLA se encuentran
desiquilibrados en sus asociaciones tanto positivamente como
negativamente, es decir, en esta Gltima en frecuencia menor a la
esperada. Las causas de esta tendencia se desconocen. Sin embargo
generan un fendémeno reconocible que caracteriza a cada poblacién, se
denomina “ desequilibric de ligamiento entre genes” que da origen a
verdaderas matrices de identificacién, muy utilizadas no sélo en filiacién,
sino en antropologia, migraciones y estudios de incidencia en los
diferentes paises del mundo de ciertas enfermedades.*® Por lo tanto los
antigenos HLA se expresan completamente desde antes del nacimiento,
en el feto y se mantienen constantes y estables toda la vida.

Todas estas caracteristicas del HLA, lo califican como el
sisterna que aporta por si sola un porcentaje suficientemente seguro para
la realizacién de los diagnésticos en paternidad, como ya se dijo antes, su
grado radica en el 90% para excluir a ia paternidad y el 100% para la
inclusion de la misma.

C) PROTEINAS SERICAS EN EL SUERO SANGUINEO.

Estas son la haptoglobina, transferrina, proteina especifica,
complemento C3, ceruloplasmina, alfa antitripsina y, principalmente, las
inmunoglobinas y el factor properdina. Su estudio tiene un poder de
exclusion de paternidad por si mismo del 70%, razon suficiente para ser
las proteinas del suero sanguineo mas utilizadas. Las técnicas de
laboratorio de uso mas frecuente en esta tercera parte de la prueba son la
electroforesis, la inhibicién de la aglutinacién, la inmunoelectroforesis, y
la determinacion del punto isoeléctrico o electro focussing.

También podemos encontrar las proteinas conocidas como
las inmunoglobinas (anticuerpo), producidas por un tipo especial de
glébulo blanco denominado linfoncito B, en respuesta a la presencia de

% Op. Cit. Pag. 33.
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un antigeno (elemento extrafio al organismo). Los tipos de
inmunoglobinas mas importantes por contener marcadores genéticos
reconocibles en los estudios de paternidad son: la gama globulina G
{(IgG) y la inmunoglobina A (A(IgA). Actualmente se conocen tres tipos
de marcadores en la inmunoglobina: Gm, Am y Km. Para ta prictica de
este estudio, la precaucion que debe tomarse es realizar el examen en
personas que no han recibido transfusiones de sangre al menos en 45 dias
anteriores al peritaje.

Esta seccién de la prueba aporta una exacta determinaci6n
en cuanto a la maternidad, ya que la madre e hijo comparten durante las
primeras semanas de vida, iguales marcadores genéticos proteicos de los
sistemas Gm y Km, plenamente demostrables.

E)  LOS ALELOS EN LAS ENZIMAS

Las enzimas son proteinas ubicadas en los glébulos rojos
(eritrocitarias), que catalizan reacciones quimicas detectadas por
electroforesis o por punto isoeléctrico. La més utilizada es la glioxalasa
debido a que su evolucion en la poblacién general permiti6 la elaboracién
de tablas aplicables a los estudios de paternidad lo que permite un facil.

En conclusion podemos decir, que estamos de acuerdo con
los juristas Verruno y Haas, quienes explican que por medio de una
simple extraccién de sangre, (autorizada por el sujeto en estudio o por
orden judicial), se obtiene suficiente material biolégico para llegar a un
diagnéstico de asignacién de filiacién con una certeza aproximada al
100%. Debido a ello en sistemas judiciales extranjeros, han dejado en
segundo plano los elementos de prueba circunstanciales y los
testimoniales. El llegar a un diagnéstico inmunogenético preciso trae
aparejadas implicaciones no solo judiciales, sino también sociales,
econdmicas y psicoldgicas para los sujetos que forman parte del juicio de
reclamacion de paternidad o de impugnacién de la misma. Su aplicacion
es l2 medicina que cura la enfermedad social y no a los individuos que
constituyen la sociedad y son aparentemente sanos.



22 LA INVESTIGACION PERICIAL EN LAS RELACIONES PATERNO-
FILIALES.

Es de todos sabido, que la situacion politica y econémica
que vive nuestro pais, intervienen significativamente en la conducta
humana tanto en su vida en particular, como en sus interacciones como
miembro de una sociedad. Ello conforma uno de los factores principales
para que algunos progenitores dejen a su suerte el producto de su unidn.
Esto lo podemos confirmar con el abandono frecuente, ocurrido en los
Ultimos tiempos hacia los menores, especialmente a los recién nacidos.
Es claro que los esfuerzos emitidos por las leyes ¥y sus ejecutores, no han
sido suficientes para reestablecer el equilibrio social.

Una muestra de ello, es nuestro Cédigo Civil para el Distrito
Federal que habla sobre la filiacion legitima, la extramatrimonial y la
adoptiva, pero no es clara sobre la filiacion biolégica ignorada (nifios
abandonados) ni tampoco sobre la situacion Juridica de los nifios de la
calle,

A pesar de que contamos con la informacién para llevar a
cabo la comprobacion de la investigacién biologica de la filiacidn, esta se
toma en cuenta como una rutina que no necesariamente debe pasar por
los estrados judiciales. El jurista debe considerar que la prueba pericial
no debe constituirse como un mero informe, sino como un arma de
valiosa comprobacion dirigida al cumplimiento del padre una vez hallado
responsable.

En cuanto a las técnicas de reproduccion humana asistida, el
recurso de las pruebas bioldgicas debe tener caricter fundamental, ya que
cuando se cuestione la existencia o no de una relacién de paternidad
dentro de la inseminacién artificial o fecundacion asistida, la verdad real
debe basarse en la constalacion de genes segin las leyes hereditarias: ha
de comprobarse si el aporte que se efectiio en la técnica inseminatoria
(semen con su componente genético completo), se ha reproducido o esta
presente en la conformacién biopsiquica del hijo nacido fruto de tal
inseminacion o fecundacién. Ademas la instrumentacidn probatoria
partira de un acervo de técnicas analiticas a través de las cuales se
compulsara esa identificacion. Al mismo tiempo, se procedera a verificar
la composicién sanguinea de la materia somatica del progenitor, para su
homologacién con la del hijo o contra parte; ello requerira de la llamada
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prueba de histo-compatibilidad o estudio de los marcadores genéticos,
merced a la técnica del HLA.

Estas  pruebas pueden ser de maduracion fetal,
antropoldgicas  y  heredobiolégicas, hematoldgica-serologicas vy
seroestadisticas.

Prueba de comprobacién fetal.- Consiste en la aplicaciéon de
ultrasonidos al diagnéstico de las caracteristicas fetales, al medirse el
didmetro bipariental del feto que esta estrechamente correlacionado con
la edad de gestacion, y su ventaja consiste en que se puede establecer
desde el 2° mes de gestacién; nacido el feto todos los parametros que
indican la madurez feta, peso, talla, perimetros, didmetros, podran fijar
con precisién el tiempo que ha durado la gestacion y en consecuencia la
fecha més probable de fecundacién, ya sea natural o artificial.*

Prueba antropolégica y heredobiolégica.- Para la aplicacion de esta
prueba, es necesaric que como minimo hayan transcurrido tres afios
contados a partir de la fecha de nacimiento del nifio, ya que el criterio a
seguir es la conjuncién de caracteres morfoldgicos que generalmente se
heredan. A través de ella se examina todo el elenco de los caracteres
heredo-bioldgicos, herencia de caracteres fisicos o antropolégicos —
cabeza, tronco, miembros-, herencia de Caracteres psicoldgicos y
sensoriales, herencia de caracteres patoldgicos.”!

Prueba hematoldgica-seroldgica.- Esta recae en el anlisis de los grupos
sanguineos que se complementa con el examen de Jos alelos amorfos o
silenciosos. Su influencia tiene un marcado relieve en la exclusion de
paternidad.*?

Aunado a estos métodos de pruebas periciales, deben
tomarse en cuenta el consentimiento por escrito que hayan emitido tanto
la mujer como el hombre involucrados, el examen testicular que en el
varon, para comprobar que el uso de la técnica elegida fue fundada. Claro
esta que este ltimo no podra realizarse en los Juicios de reclamacion de
paternidad cuando el varén haya fallecido. Todo esto obviamente debera

% MARTINEZ CALCERRADA, LUIS. Derecho Médico General ¥ Especial. Editado por Martinez
Calcerrada. Espaila 199_. Pag. 552,

% |dem.
* [dem,
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estar constituido como antecedente en el expediente que abrié el hospital
0 institucién que practicé la técnica,”

22,1 LA EXCLUSION E INCLUSION DE LA PATERNIDAD Y FILIACION
EN LA PRUEBA DE COMPATIBILIDAD INMUNO-GENETICA.

La necesidad de obtener pautas concretas para afirmar la
paternidad o la maternidad, las nociones matematicas que dan sustento a
los diferentes enfoques sobre el procesamiento de datos y las opciones
posibles de expresion de resultados, nos conducen a hablar de la prucba
de compatibilidad inmuno-genética, constituida por procedimientos
altamente sofisticados tendientes a determinar la mayor cantidad de
marcadores genéticos.

Confiando en que ya se ha comprendido en que consiste la
prueba de compatibilidad inmuno-genética, diremos pues, que en toda
pericia se tendrd que demostrar un valor de X y un valor de Y para cada
marcador genético. “X” representa la probabilidad con que el padre
biolégico tiene el mismo fenotipo que el padre alegado, es decir, es la
probabilidad de que el individuo porte en sus espermatozoides los
factores genéticos apropiados. “Y” representa la frecuencia de todos lo
fenotipos que se pueden estructurar con los genes obligados. “W" es la
probabilidad de paternidad, es decir, representa en porcentaje la
seguridad de no incluir como padre biolégico a un individuo falsamente
alegado.

Ademas de estos factores intervienen situaciones ajenos a la
prueba de compatibilidad, estimables en probabilidades que deben ser
estudiadas por el juez que va a deliberar sobre la paternidad. Estas son:
las probabilidades a priori, las condicionales, las conjuntas y las
posteriores.

La exclusidn de Ia paternidad, significa la rotunda negacion
de tener lazos consanguineos con el presunto hijo. Para que el juzgador,
pueda dictar al respecto una sentencia excluyente con certeza, debe
basarse en tres reglas que necesariamente tienen que estar presente en ¢l
resultado interpretativo de la .prueba inmuno-genetica de compatibilidad.
A continuaciéon se mencionan:

% Idem.
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L.- Exclusion de fenotipo o exclusion de primera clase o exclusion de
primer orden. Esto consiste en que el niffo no puede presentar un
determinado marcador genético si no lo presenta por lo menos uno de
los dos padres. De esta regla se infiere que fodo marcador presente en
el nifio y no en la madre deberg necesariamente ser aportado por el
padre bioldgico. Los problemas surgen cuando no se identifican todos
los antigenos del fenotipo o cuando no se discriminan antigenos
incluidos.*

2.- Exclusion por gerotipo o exclusién de segunda clase o exclusion
de segundo orden. Esta consiste en que el nifio debe necesariamente
portar aquellos marcadores genéticos para los cuales uno de los padres
es homocigota o bien el nifio puede presentar un marcador genético
homocigota en virtud de ser portado por ambos padres.

3.- Exclusion por genotipo por la presencia del cross over.- Este es la
excepcion a la regla consistente en que los complejos genéticos que
estén asociados en un cromosoma (haplotipo) se trasmiten en bloque y
se heredan como unidades individuales. El cross over provoca una
situacién de traslocacion del material genético, por su rareza es
facilmente detectable. La  herencia por haplotipos facilita
enormemente la composicién genética de la familia, aun con
progenitores fallecidos.

Después de haber determinado la regla que prevalece en las
pruebas periciales, se debe determinar con que tipo de exclusicn se
cuenta, para ello esta se ha dividido en dos: Simple y compuesta.

La exclusion simple a su vez se subdivide en directa o
indirecta. La exclusion simple directa es considerada por los peritos en la
materia, como la mas riesgosa para fundamentar la realidad biologica de
la maternidad y la probabilidad circunstancial de la paternidad. Esta
exclusién se da cuando el padre alegado es rechazado como padre
biol6gtco por presentar al igual que la madre el caracter heredado por el
nifio. Esta es determinada cuando se han agotado el diagnéstico de todos
los marcadores genéticos posibles. La exclusion simple indirecta queda
constituida cuando el padre alegado no aporta el cardcter obligado que
tampoco est4 en la madre >

™ VERRUNO. Op. Cit. Pég. 62.
* VERRUNO. Op. Cit. Pag. 64.
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La exclusién compuesta es aquella que emana de los valores
del indice de paternidad y de la probabilidad de paternidad. Los valores
bajos de ambos indices expresados ya sea como niimeros absolutos o
como porcentaje obligan a rechazar a un individuo como padre biolégico
atn sin cumplir ninguna de las tres reglas basicas de exclusién. Esto
significa que es uno de los procedimientos biolégicos que cuenta con una
gran exactitud en sus conclusiones.

Por su parte, la inclusion de la paternidad es el acto médico
pericial mediante el cual se obtiene un alto grado de seguridad de que un
individuo alegado es el padre biolégico del nifio. Este fenémeno es
totalmente dependiente de la exclusién y de los valores que cada grupo
de marcadores genéticos arroja, es decir, cuando el indice de paternidad
obtenido es mayor de 20 y la probabilidad de paternidad es de 95% o
mayor.

También son de suma importancia, la utilizacién de rablas
de referencia bien seleccionadas. Fundamentalmente deben cumplir con
un contenido de valores expresados, considerados como representativos,
que la comunidad cientifica ha aprobado como tales. Deben ademés
mantenerse actualizadas y vigentes. Otro de los requisitos que debe
cubrir, consiste en que en su contenido debe figurar los genes silenciosos
de cada sistema y los fenotipos raros de baja frecuencia. Este documento
forzosamente debe acompaiiar al informe que se le emita al juez.

Es importante mencionar, al método de hombre al azar no
excluido conocido como HANE., Su desarrollo se basa en el
conocimiento de los sistemas genéticos estudiados y su distribucién
poblacional. No toma en cuenta al padre alegado, por lo que los indices
obtenidos se relacionan exclusivamente con los fenotipos de la madre y
del nifio. Este estudio complementa el valor del estudio del indice de
paternidad y el de la probabilidad de paternidad, puesto que al excluir la
mayoria de hombres al azar reafirma el valor de los indices de
inclusién.*’

% Op. Cit. P4g. 65.
7 {dem.
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padres cuenten por lo menos, con la edad requerida para contraer
matrimonio mas la edad de hijo que va a ser reconocido (articulo 361).

Esta postura, nos confirma que para ser padre, no es
suficiente el aportar el semen, sino que es algo més, es una entrega total
sin condiciones ni obsticulos, es el amar verdaderamente, es el vivir para
ellos, es como diria Tabucchi, es el contar con el elemento de auto
responsabilidad de los actos socialmente relevantes. Esto quiere decir
que, no basta con la derivacion biolégica respecto de los autores de la
vida para agotar la complejidad de las relaciones de paternidad y
maternidad. De manera que, se requiere junto y ademas de la presencia
del factor fisico la presencia del factor amor, basindose en la
voluntariedad que el padre aflore en la aportacién que haga de sus
gametos, para dar origen a la nueva criatura que nacera.

Tomando en cuenta lo anterior, podemos decir, que en
efecto, la voluntaricdad de la penetracién por parte del hombre es
estadisticamente tan probable que ha sido siempre considerada —y debe
considerarse también hoy- como atributo natural, mds adn cierto, de la
penetracion misma. Se puede por tanto afirmar que en materia de
fecundacién natural la atribucién de la paternidad estd en funcién no sélo
de la derivacién genética sino también de la voluntariedad del acto
necesario para que pueda tener lugar la transmisién genética. Parece por
tanto coherente, que la investigacion acerca de los criterios de atribucion
de la paternidad en los casos de fecundacion artificial, se debe considerar,
como esencial para tal atribucién nuevamente un elemento de
voluntariedad por parte del hombre. Sélo que ahora, la voluntariedad
debe buscarse no en el coito, sino en la fecundacién: <<Es padre aquél
cuyo semen ha sido usado para la fecundacién de una mujer, pero sélo si
ha querido que su semen fuese utilizado precisamente para la
fecundacion de esa mujer>>; y no cuando voluntariamente se ha
entregado el propio semen para que otros hagan con él lo que quieran,
aiin sin excluir que lo usen para la fecundacién de una mujer, ® pues el
donador de semen, no tiene como finalidad conseguir un nexo filial con
el probable ser que nacerd, inclusive tampoco cuenta con la certeza de
que sea utilizado en un futuro.

%2 Dr. DELGADO ECHEVERRIA, D. Jesis. Los consentimiento relevantes en la fecundacitn
asistida. En especial, el determinante de la asuncién de una paternidad que biclégicamente no
correspende. [T Congreso Mundizl Vasco. La filiacion & finales det siglo XX. Editorial Trivium,
S.A. Madrid, Espafia 1988. Pig. 214,
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El Cédigo Civil para el Distrito Federal, a través de sus
articulos 326, y 329, protege al hijo nacido mediante las técnicas o
métodos de fecundacion asistida (F.LV. y la F.LV.T.E), ya que no
reconoce la impugnacién de paternidad que interponga el coényuge de la
mujer fecundada, una vez otorgado el consentimiento expreso de éste.
Dicho consentimiento se interpreta que fue otorgado, en virtud de la
pretension que embargé al varén de ostentarse como padre y de tener al
hijo como suyo dentro de su matrimonio (articulo 324 fraccién ).

En realidad, este consentimiento del marido y la pretension
de que tenga efectos juridicos sobre la filiacién, nacié de la practica
médica que utiliza la inseminacion artificial con donante como
tratamiento de esterilidad masculing. Tal préctica no tendria sentido ni
ninguna posibilidad de éxito sin la colaboracién del Derecho. En un
ordenamiento en que se llevara el principio de “averiguacién de la verdad
biolégica”, hasta sus altimas consecuencias, comprobando la
administracién de oficio tal verdad en cada caso antes de considerar
constituida una relacién de filiacién, o permitiendo la investigacion en
cualquier tiempo a iniciativa de cualquier persona, la terapia estaria
llamada al fracaso. Fracaso cuanto mas probable, cuanto mayores son los
avances cientificos en materia de genética humana.*®

Afortunadamente, para la (nica técnica que se encuentra
autorizada en nuestro sistema legal (la fecundacién asistida), existe el
plazo (de sesenta dias) para interponer la accién de impugnacién al
respecto, tanto para el cényuge varon como para los herederos de este
(articulos 330, 331 y 333 del C.C. para el D.F.).

En cuanto a la pareja que convive en concubinato, su
pretension  seria inatacable siempre que estos mantuvieren un
comportamiento coherente con esta, es decir, deben optar con firmeza
por la prictica de la inseminacién artificial con semen de donante pues en
caso contrario, seria éticamente rechazable el comportamiento de quien,
después de consentirla y provocar la nueva vida, revoca el
consentimiento y quiere que intervengan los tribunales para el éxito de su
veleidad. Esto encuentra su fundamento en el articulo 367 de la ley en
cuestion, ya que considera al reconocimiento como irrevocable por el que
lo hizo, lo mismo ocwre para los casos en que este se haya hecho
mediante testamento, aunque este Gltimo haya sido revocado. Esta ltima
situacion también encuentra apoyo en el articulo 353-Quiter, en el que se

® Op. Cit. Pag. 219.
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hace valer al no nacido, todos los derechos que el estado de hijo confiere
al ya nacido, siempre y cuando el padre declare que reconoce al producto
de [a mujer que esta embarazada (tritese de fecundacion con semen del
concubinario o tritese de fecundaciéon con semen de donador). Este
precepto obedece a la disposicion que establece el articulo 22 del mismo
ordenamiento, en el que se reconoce como nacido a un individuo desde el
momento en que ¢s concebido, entrando asi bajo la proteccion de la ley.

A diferencia de algunas legislaciones extranjeras que
regulan la filiaciébn de los hijos nacidos post mortem mediante la
fecundacion asistida, la legislacion civil mexicana en su articulo 368
parrafo cuarto, no permite privar al menor de su derecho a heredar, por la
interposicion de la accion de impugnacion sobre su reconocimiento. Esta
disposicidn tiene su antecedente en el articulo 338-Bis, el cual versa que:
“La ley no establece distincion alguna entre los derechos derivados de la
filiacion, cualquiera que sea su origen {consanguineo o civil, articulo
293).

Ahora bien, las pruebas que admite el Cédigo Civil para el
Distrito Federal, en caso de que alguna accién de impugnacién sea
interpuesta contra la presuncion de paternidad dentro de matrimonio, son:

1. El haber sido imposible al cOényuge varén, tener
relaciones sexuales con su conyuge, durante los
primeros ciento veinte dias de los trescientos que han
precedido al nacimiento.

Esta prueba sélo procede en los casos en que el nifio nacido no haya sido
procreado a través de las técnicas de fecundacion asistida, es decir, que
haya sido concebido por medio del coito tradicional.

2. Que el nacimiento se le haya ocultado. El ocultamiento
de un embarazo es dificil, pero no imposible. Esta
hipotesis puede tener cabida, cuando el varén por
cuestiones laborales, tenga que ausentarse mucho
tiempo del domicilio conyugal, ¢ bien, cuando una vez
declarada judicialmente la separacion de hecho de los
conyuges, no se le haya informado a él del estado de
gravidez.

3. Agquellas que el avance cientifico pudiere ofrecer. En
este parrafo, el legislador, recurre a la generalizacién.
Al respecto nuestro criterio es que el legislador, deja
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puerta abierta a todas aquellas que se encuentran ya
aportadas por la ciencia y aquellas que se pudieran
descubrir en un futuro, para que sean utilizadas por el
mejor juicio que pudiera emitir el juez que conociera
del caso. Esto presenta objeciones de diversa indole,
pues la carta de consentimiento informado, emitido por
la pareja para la practica de fecundacién asistida, puede
constituirse también como prueba plena, ya que este es
producto de los avances cientificos relativos a la
reproduccion humana. Asi mismo, la ciencia puede
aportar descubrimientos que en ningiin momento
puedan ser benéficos para el que desconoce Ila
paternidad.

En cuanto a el caso de las parejas unidas en concubinato, no
se hace referencia de prueba alguna contra la presuncion de paternidad
que el articulo 383 establece. Pues se podria recurrir a lo dicho por el
articulo 325, sin embargo, no es procedente ya que en su texto especifica
que: “Contra la presuncién a que se refiere el articulo anterior...” (324
relativo a los hijos nacidos dentro de matrimonio). La falta de esta
observancia, el Cédigo Civil la subsana a través de lo indicado por los
articulos que hacen referencia al establecimiento de la filiacion mediante
reconocimiento realizado ya sea por el padre, la madre o por ambos o por
una sentencia ejecutoriada que la declare. Las pruebas que proceden,
para comprobar la filiacién de los hijos en el caso de desconocimiento de
la paternidad o maternidad en el concubinato son:

L. Que hayan nacido dentro del concubinato (Art. 383);

II.  Que hayan nacido dentro de los trescientos dias
siguientes en que cesd la vida en comun entre el
concubinario y la concubina (Art. 383);

[Il.  El registro que se haya hecho ante el Juez del Registro
Civil, mediante partida de nacimiento o por acta
especial emitida por este. (Art. 369)

IV.  El reconocimiento hecho por escritura publica; (Art.
369)

V. Elreconocimiento hecho por testamento; (Art. 369)

VI. El reconocimiento hecho por confesion judicial
directa y expresa. (Art. 369)

VIIL. El reconocimiento practicado de manera diferente a
las anteriores, solo tendrd calidad de indicio en un

P17



juicio de investigacion de paternidad y maternidad.
(Art. 369)

VIII. Con la posesion constante de estado de hijo. (Art.
341)

[X. La testimonial, siempre y cuando se encuentre
acompaiiada de un principio de prueba por escrito o
por indicios o presunciones, resultantes de hechos
ciertos para determinar su admisién. (Art. 341)

X.  Para el caso deil reconocimiento heche por un menor,
si prueba que sufrié engafio o error al hacerlo (Art.
363).

El articulo 367, refuerza algunas de estas pruebas, ya que
estipula que el reconocimiento no es revocable por el que lo hizo,
inclusive el hecho por testamento, disposicion legal ya mencionada con
anterioridad.

En estos ltimos parrafos, nos hemos avocado a sintetizar el
contenido de las disposiciones legales que regularizan a las relaciones
paterno-filiales, a fin de poner en claro que lamentablemente, los
legisladores de la Asamblea de Representantes, desaprovecharon la
ocasion de llevar a cabo una verdadera tarea de reforma al Cédigo Civil
del D. F. en su Titulo Séptimo del Libro Primero que nos ocupa, ya que
fueron omitidos en todos los niveles la mayoria de las técnicas de
reproduccion humana asistida, que han sido reconocidas legalmente, por
otros paises (sobre todos los pioneros en la materia) debido a el éxito de
su aplicacion, sobre todo a la mas comin por ser la mas solicitada, nos
referimos a la inseminacién artificial tanto en sus dos variantes (con
espermatozoide del conyuge o cuncubinario, o con los de un donador),
no siendo por ello menos exitosas e importantes, a decir, la transferencia
intratubaria de gametos, la transferencia tubdrica de cigotos, la
inseminacion intraperitoneal directa y la maternidad gestante sustituta
{en lo personal no soy partidiaria de la maternidad subrogada). Cada
una de ellas practicadas para una desfunsién distinta, ya que tanto la
infecundidad como la esterilidad sufrida por algunos seres humanos,
tienen su origen, no en una sino varias causas, que en nuestro capitulo I
del presente trabajo ya hemos estudiado detalladamente.

La accion de impugnacion, es una de las figuras juridicas
relativas al estado civil de la persona. Su objetivo es evitar que se
produzcan los efectos juridicos de la filiacion en torno a la paternidad de
su autor. Relacionidndola con las técnicas de reproduccion humana
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asistida, podemos explicar que es aquella en donde el esposo de Ia mujer
que fue inseminada o fecundada, pretende ser excluido como el padre del
nifio nacido mediante dichas técnicas. Para ello es necesario cuestionar
mediante pruebas periciales la identidad del semen utilizado y la
viabilidad de su consentimiento. Factores que consideramos
determinantes en un pronunciamiento judicial que destruya o extinga los
efectos juridicos producidos por la inseminacion artificial o en su caso la
fecundacion asistida, o bien determine un estado de filiacidn con la
imposicion de los deberes socio-econémicos que trae aparejados.

A continuacién nos dedicaremos a explicar sintéticamente,
las posibles categorias de impugnacién que se pueden presentar por la
utilizacién de estos métodos de reproduccién.

La impugnacién ejercida por el cOnyuge, deberd basarse
principalmente en la apreciacién de la identidad del semen utilizado, es
decir, en constatar si la inseminacién artificial o la fecundacioén asistida
fueron llevadas a cabo con semen propio o con semen del donante. En
segundo término deberd estudiarse el consentimiento otorgado, pues
puede alegar que no autorizé la practica del método artificial o en su caso
que no se¢ respetaron los términos y la temporalidad estipulados. En
cuanto a la inseminacion o fecundacién post mortem, los herederos del
testador-marido pueden impugnar alegando la autenticidad o vigencia del
testamento; a razdn del semen si se utilizé el predeterminado; por razén
del consentimiento si fue mediatizado o se emitié viciado (coaccion,
violencia).

La impugnacién del tercero o dador, de acuerdo a los
estudiosos del tema, es totalmente improcedente, ya que este no ostenta
el caracter de padre del nifio nacido de su semen. Sin embargo podra
accionar en via de resarcimiento por los perjuicios causados, cuando se
incurra por parte de la institucién a la que doné su esperma, en la
vulnerabilidad de su anonimato por haberse publicado su identidad a
razén de una decisién judicial. Esto puede ocurrir cuando el hijo haya
ejercitado la accién de reclamacion de filiacién en virtud de haber
tmpugnado la paternidad impuesta formalmente por el matrimonio de sus
padres. Cuando todo ello ocurra, podra ese dador conocido impugnar su
paternidad, o mas bien, ejercitar la oposicién procesal correspondiente en
el litigio inicial en que ese hijo aspira a su filiacién paterna.

La impugnacién por la esposa-madre, pensamos que solo la
interpondra actuando en representacion de su hijo. Esta puede ser posible
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en los casos en que el hijo que se dice suyo, ha sido reemplazado por otro
no nacide de la misma, que haya sido inseminada o fecundada con semen
de donador por error.

La madre sustituta, carece de base impugnatoria, salvo la
hipétesis de que el hijo sabedor de esa terceria materna, la reclame. En
este caso ha de prevalecer la voluntad de la sustituta. Esta (nicamente
podra exigir responsabilidad a los autores de cualquiera de los defectos o
infracciones que ellos hayan cometido (centros, médicos o terceros)
sobre la dualidad instrumental de su intervensionismo inseminatorio; o en
la identidad del semen-dvulo-ttero, o sobre el contexto ¢ alcance de su
consentimiento.

El hijo es junto al padre el personaje que cierra la polaridad
de la relacidn paterno-filial surgida de las técnicas de reproduccion
humana artificial, y, por lo tanto, ostenta una legitimacion activa
indiscutible para, en su caso, ejercitar una accién impugnatoria: ;cuando?
Como es sabido a través de ese proceso, al hijo se le puede atribuir o un
paternidad matrimonial u otra extramatrimonial por lo que, cuando
discrepe de las mismas, podrd, accionarlas cuando alcance su mayoria de
edad. Las posibles hipétesis son: cuando su sentir, se hayan violado
alguno de los cimientos que fundan esa paternidad, o por que el semen
empleado no fue el de la persona que figura como su padre, o por que no
se respetd su consentimiento, estuvo viciado o se incumplié algin
dictado de su alcance.

2. LA GENETICA HUMANA ACTUAL Y SU INJERENCIA EN LAS
RELACIONES PATERNO-FILIALES.

Es una realidad, que ademas de la informdtica de cardcter
instrumental, el porvenir de nuestra especie, estd atravesando por la
asimilacion de los progresos de dos importantes lineas de investigacion:
la fisica de altas energias y la biologia molecular. La primera nos va a
deparar con casi absoluta seguridad la provision de la energia necesaria, a
partir de la reproduccién controlada de las reacciones nucleares que se
producen en el sol. La segunda, es el desarrollo del conocimiento en el
campo de las ciencias de la vida, concretamente, la dimensién subcelular,
esta trata de rastrear nuestros origenes desde la primera sintesis elemental
surgida a las orillas del mar hace unos 3,500 millones de afios, creandose
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€n ese entonces una estructura basica que aparece reiterada en los mis
complejos seres.®

Los recientes progresos cientificos que parten del
redescubrimiento de la obra de Méndel, (1866), del hallazgo de los
cromosomas ubicados en el niicleo a principios del siglo por Sutton y de
los nuevos logros a partir de los afios cuarenta de Beadle y Tatum y sobre
todo Watson y Cridk en los cincuentas, abrieron la posibilidad de
descifrar el genoma humano, ocurriendo lo que muchos suponian, una
aceleracion cientifica sin precedentes.®

Los determinantes del funcionamiento de nuestro organismo,
residen en el nicleo de nuestras células, donde se alojan los cromosomas
Y @ su vez se insertan los genes, portadores de los planos del organismo y
del codigo de instrucciones de su funcionamiento. Los cromosomas estan
integrados por el 4cido desoxirribonucleico (ADN)} mismo que a su vez
se compone de azicar, fosfato y cuatro bases de nitrégenos agrupadas de
tres en tres, siendo el propdsito de estas Gltimas el de emitir un codigo
que indica a cada célula qué proteina tiene que producir.

El Proyecto Genoma Humano tiene como misién el
clasificar los aproximadamente 3,000 millones de pares de bases que
soportan las estructuras genética. La investigacién en su mayoria, va
dirigida en localizar las causas hereditarias de las enfermedades con
trascendencia a la toma de decisiones antes del nacimiento o a retardar,
prevenir o remediar su aparicién posterior.

Aunque los médicos en cuanto tales han sido los Ultimos en
llegar a la genética, limitando sus aportaciones al remedio de las
enfermedades ya detectadas, su prictica ha derivado importantes
interrogantes éticos, que necesariamente deberdn estar valorados por el
Derecho, ya que se podria poner en juego la dignidad humana, el derecho
a la vida, el derecho a la intimidad, el derecho a la libertad. También es
inevitable  afrontar  otras  consecuencias  de  trascendencia
fundamentalmente social, para evitar ello se debera plantearse si el
terreno de los principios, debe descartarse seriamente, a cuestas de la
mejora de nuestra especie o por el contrario es licito el promocionar
nuestra evolucion. El poder de la genética es tal que no estamos lejos de

*MARTIN MOTEO, Ramén. El hombre una especie en peligro. lusgenética. Entre las claves del
futuro; la biologia molecular, Editado por Campomantes Libros S.L. Madrid, Espaia 1993, Pig. 25
*Op. Cit. Las ciencias del hombre y las nuevas tecnologias genéticas. Pag. 45.
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que se ponga en practica el manipular la personalidad y los rasgos
mentales del ser humano.

Por lo pronto, en algunos paises de América Latina desde
hace un tiempo, ya se llevan a cabo estrategias apropiadas para el
desarrollo de las acciones de salud en genética, basicamente en: a) la
deteccién de factores de riesgo genético a nivel comunitario con
cobertura amplia, seguida de asesoramiento genético a las parejas en
riesgo elevado, y de servicios de diagnéstico prenatal en los casos que
estén indicados y cuando las parejas asi lo deseen; y b} atencién integral,
multidisciplinaria y longitudinal de los pacientes con defectos
congeénitos.

Estas estrategias han sido analizadas y recomendadas por
numerosos comités de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud, por lo que han sido
incorporadas a los programas de salud ya existentes, tales como los de
atencién prenatal, planificacion familiar, atencién del recién nacido,
control del crecimiento y desarrollo infantil, educacién para la salud,
rehabilitacion de discapacidades, y educacion especial. Como se podra
apreciar, todo esto va dirigido a la atencién y educacién de la comunidad
con respecto al buen desarrollo familiar.

Es obvio, que en México lo precedente es educar a todos los
profesionales de salud, sobre todo a los responsables de los programas de
salud piliblica y a los genetistas médicos. Los primeros deberan corregir
errores conceptuales y adquirir conocimientos sobre las aplicaciones de
la genética a la salud piblica. Los segundos deberin despojarse de
enfoques excesivamente “curativistas” y de su fascinacién por lo raro y
lo complejo, y adquirtr una actitud mas preventiva de acercamiento a la
poblacion.

El derecho a la salud incluye el derecho a ser informado
sobre las maneras de preservarla y de prevenir las enfermedades. Por lo
tanto, es responsabilidad del sector de la salud asegurar que los grupos en
alto riesgo genético estén adecuadamente informados de ese riego y de
las maneras de prevenir sus consecuencia. Ademas, ya que la eficiencia
preventiva de las acciones de salud en genética depende en gran medida
de las decisiones reproductivas de las personas. Solo de esta manera se
podran contrarrestar los temores infundados, desvirtuar los errores
conceptuales y capacitar a las parejas para que, frente a un riesgo
genético, ejerzan su derecho a la reproduccion de manera informada,
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libre y responsable. Estas acciones educativas, integradas a las acciones
preventivas y curativas, contribuirin a disminuir la frecuencia de
defectos congénitos en la poblacién y a mejorar la atencién dentro de la
familia de los nifios que nacen afectados. Contribucion que tendria un
efecto invaluable en cuanto a las relaciones entre padres e hijos.

Desde hace varios afios, también la genética a contribuido, al
diagnostico de la filiacion. La demostracion de la paternidad de un varon
que desconoce a su hijo o la exclusién de la paternidad o maternidad
{cambio de recién nacidos), en un nifio impugnade por sus padres,
cuentan en la actualidad con la disposicion de suficientes pruebas como
la hematolégica, la inmunologica, la bioquimica, la antropolégica fisica y
con la genética, que permiten obtener una certeza casi del 100 % sobre si
se es o no el padre bioldgico del descendiente en duda. En el siguiente
punto a desarrollar, se explicard como interviene la genética en este
campo.

21 LA PRUEBA DE COMPATIBILIDAD INMUNO-GENETICA.

No es reciente la prictica de la prueba de compatibilidad
inmuno-genética, para la demostracién de la exclusién o de la inclusion
de la paternidad. Sin embargo en nuestra legislacién civil, no se
encuentra especificamente contemplada ya que tnicamente el legistador
hace referencia de manera generalizada a las pruebas que la ciencia
pueda aportar.

Nuestro sentir, consiste en la necesidad de conocer a una de
las maravillosas aportaciones que la ciencia en materia de genética a
otorgado al Derecho como medio probatorio, para ser utilizado por los
jueces. Con ella, se ha podido evitar el menor de los errores en el
ejercicio de la profesion, pues en dltima instancia, el mayor perjudicado
en conflictos en los que hay que definir vinculos parentales, es el nifio.

En las pruebas periciales, es frecuente la indicacién del
estudio del mapa cromosomico (cariotipo) de los progenitores y del nifio,
pero este estudioc en general no llega a conclusiones de certeza.
Especialmente si no se trasmiten verticalmente (de padres a hijos)
alteraciones o particularidades morfolégicas de los cromosomas, hecho
raramente evidenciado y no concluyente en la mayoria de las
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oportunidades. Por tal motivo la prueba de compatibilidad inmuno-
genética no toma en cuenta el nomero, la morfologia, ni las
caracteristicas cromosdmicas. En casos muy especiales esta indicado el
estudio del ADN, en donde se analiza el material constitutivo de la
estructura de los cromosomas.®

Todos los seres humanos, poseemos en cada una de nuestras
células nucléadas 46 cromosomas. A este conjunto se le denomina
cariotipo. Un cromosoma contiene miles de millones de genes, lo que
permite que existan tantos genes como caracteristicas genéticas que se
heredan de padres a hijos. Esto constituye la primera regla de exclusion
de paternidad que dice: todo material genético del hijo que no esté
representado en uno de los padres deberd estar obligatoriamente presente
en el otro,

El conjunto de genes de un individuo se denomina genatipo.
Cada mitad parental (sea paterna o materna) del genotipo se denomina
haplotipo. A la expresion visible que surge de la combinacién de ambos
grupos de genes se le llama femotipo. Nos detendremos para dar un
ejemplo de este ¥ltimo: en un matrimonio, la madre porta genes que
codifican ojos color gris, y el padre porta genes que codifican ojos color
café, al nacer el nifio no es frecuente que tenga un ojo de cada color, por
lo que el resultado de la combinacion es que tenga ojos color marrdn.

El fenotipo contiene genes dominantes y genes recesivos.
Los primeros tienen como funcién el de trasmitir tanto caracteres
normales como patolégicos, mientras que los segundos se expresan a
través de la homocigosis, que consiste en la manifestacion por pares en el
genotipo, es decir, que padre y madre otorgan el mismo gen.

En los estudios de filiacion se detectan especialmente
aquellos genes que son codominantes. Estos son una tercera categoria de
genes, ambos (paterno y materno) siempre se expresan en el fenotipo,
aunque sean distintos. Debemos hacer patente que cuando se requiera
identificar el vinculo bioldgico de una persona con otra, necesariamente
debera buscarse la combinacion de caracteristicas fenotipicas de varios
factores, ya que esto nos permite adquirir tal exactitud como si se pudiera
observar las huellas digitales del padre en el nifio. En cambio, si
recurrimos a la identificacion por grupo sanguineo las probabilidades son

B VERRUNO, Luis y HASS, Emilio J.C.- Manual para la investigacién de la filiacion. Editado por
Abeledo-Perril. Buenos Aires, Argentina 1985, Pags. 13y 14.
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mucho menores, ya que el grupo sanguineo que comparten puede tenerlo
gran parte de la poblacion del lugar en que viven y son originarios,
situacion que le resta credibilidad a la pericia.

Ahora bien, a las formas alternativas en que se presenta un
mismo gen, se le conoce como alelos. Por ejemplo, el gen que codifica
una proteina llamada C3 presenta dos alelos, uno lento y uno rapido. El
padre y la madre portan el gen C3, los alelos del mismo deben ser
segregados en forma tal que en el nifio se presenten los de ambos
progenitores, por lo que sera también C3. Por ldgica, la exclusién de
paternidad se dar cuando el padre no porte dicho gen.

Otro sistema utilizado, que constituye la segunda y la mas
influyente seccion de la prueba de compatibilidad inmuno-genética, es la
determinacion de los antigenos humanos leucocitarios conocida como
HLA (Human Leukocyte Antigen), que por si sola constituye el 90%
para la exclusién de la paternidad y el aproximadamente 100% de la
inclusion de la misma.

Conociendo ya, las funciones de las células que componen
nuestro organismo, procederemos a dar una pequefia resefia de las cuatro
etapas fundamentales que constituyen la prueba de compatibilidad
inmuno-genética, a decir:

A} Determinacion de los grupos sanguineos eritrocitarios y los

subgrupos;
. B) Determinacion de los antigenos humanos leucocitarios o

antigenos del sistema HLA;

C) Determinacion de las proteinas del suero sanguineo (proteinas
séricas), y

D) Determinacion de los alelos de las enzimas, también ubicadas
en el suero sanguineo o dentro de las células como son la
glioxalasa, la fosfoglucomutasa, etc.

A) GRUPOS SANGUINEOS ERITROCITARIOS

Verruno y Hass, nos explican en su manual de investigacion,
que estos grupos son conocidos desde principios del siglo pasado. Su
importancia es relativa respecto a la pericia cuando se tienen que tomar
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en cuenta para la intencién de incluir a un individuo comeo padre
bioldgico de un determinado nifio.¥

Los grupos eritrocitarios que se conocen son: ABO, Ry Hy,
Kell, Kidd, Duffy y el MNS,.

Grupo ABO.- Estos son la primera division inmunoldgica de los glébulos
rojos, descubierta en 1091. Sus cuatro grupos clasicos son A, B, ABy O
calificados asi debido a su presencia frecuente en la poblacion. En el
transcurso de su investigacién, se detectd que todos los individuos que
portan el antigeno A, presentan el anticuerpo “anti B”, e inversamente
todos los que presentan el antigeno B, presentan el anticuerpo “anti A”.
En el grupo A, existen variedades de alelos llamados Al, A2 ademas de
otros que permiten distinguir los fenotipos del sistema y sus genotipos
con mayor precision. Esto no significa que su aplicacién en la pericia, sea
certera, ya que estudios estadisticos demuestran, segiin Verruno, que el
20% de los hombres a los que se les atribuye la paternidad de algin
menor, pueden ser excluidos.

Grupo Rh.- Es factor antigeno que se encuentra constituido por tres
parejas de alelos: D, d, C, ¢, E, ¢, cada uno de estos genes viaja
individualmente en un cromosoma, pero en el momento de ser
trasmitidos por herencia el organismo lo hace en bloque. Ejemplo:
CDE/cde es el genotipo de un individuo en donde “cde” es la herencia
materna y CDE la paterna.

Tanto la prueba del ABO como la prueba no superan el 30% de la
exclusion del padre alegado, ain cuando se tomen ambas al mismo
tiempo en consideracion.

Grupo MNSs.- MN son antigenos contenidos en los globulos rojos que
se encuentran aglutinados por los anticuerpos del suero. Ss es un sistema
complementario al MN. Su trasmision se realiza por parejas de genes, las
podemos encontrar de la siguiente manera: MS, Ms, NS y Ns. Sin
embargo, con el uso de antisueros apropiados y anticuerpos
monoclonales se pueden detectar nueve fenotipos, que tomando en
consideracién a los anteriores son MSs, MNS, MNSs, MNs y NSs.
También en este sistema se encuentran grupos raros como son: Mg, Mk,
He, Su y U, cuya presencia permite contar con una mayor seguridad en
cuanto a la valoracion de la paternidad biolégica. En atencién a esto se ha

¥ Op. Cit. Pag. 17.
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determinado que su frecuencia de exclusion es de aproximadamente del
30% en cuestiones de paternidad.

Grupo Kell- Se encuentra definido por el anticuerpo portado por el
paciente que padece la enfermedad hemolitica. Esta es generalmente
trasmitida por el padre. Se encuentra compuesto por dos alelos Kk, cuya
combinacién presenta cuatro fenotipos y cuatro genotipos. Su presencia
es de un 90% en la poblacién blanca (K-k+(kk).

Grupo Duffy.- Se encuentra constituido por dos alelos Fya y Fyb . Su
presencia se obtiene del anticuerpo portado por el paciente hemofilico
politransfundido. Su presencia es mas coman en la raza negra.

B) ANTIGUENOS LEUCOCITARIOS DEL SISTEMA HLA

Conocidos también como antigenos de histocompatibilidad.
Estos son proteinas codificadas en el sexto par cromosémico, que se
encuentran ubicadas en la membrana citoplasmatica de todas las células
nucleadas del organismo, que se trasmiten en forma de alelos
codominantes. Los glébulos rojos no los contiene.

La cantidad multitudinaria de alelos que presenta, es de
suma importancia, ya que permite identificar a los individuos de la
especie humana. Esto permite el que se lleven a cabo con gran éxito las
siguientes actividades: transplante de 6rganos, inclusién o exclusién de
paternidad, estudios antropolégicos, deteccién de gemelos univitelinos,
asi como la deteccién de la herencia de enfermedades de gran
penetracion.

Cada individuo presenta diez antigenos, es decir dos HLA-
A, dos HLA-B, dos HLA-C, dos HLA-D y dos HLA-DR. Cada antigeno
del par tiene un origen parental distinto, es decir, un progenitor trasmite
un antigeno de locus A y el otro progenitor trasmite el segundo antigeno
del locus A.**

Los genes ocupan un lugar o varios dentro del cromosoma
que se denominan locus o loci, respectivamente. Los genes que codifican
a los antigenos HLA se encuentran ubicados en por los menos cinco loci

® Op. Cit. Pag. 28.
127



del cromosoma seis. Para los estudios de la filiacion solo se utilizan los
loci Ay B y en algunos casos de exclusién también se tipifica el DR.

Los antigenos codificados por cada haplotipo se heredan en
bloque, es decir no se mezclan los antigenos A, B, C y DR de los
progenitores sino que conservan la estructura genera! dei haplotipo.

La mayoria de los antigenos del sistema HLA se encuentran
desiquilibrados en sus asociaciones tanto positivamente como
negativamente, es decir, en esta dltima en frecuencia menor a la
esperada. Las causas de esta tendencia se desconocen. Sin embargo
generan un fendmeno reconocible que caracteriza a cada poblacién, se
denomina “ desequilibrio de ligamiento entre genes” que da origen a
verdaderas matrices de identificacion, muy utilizadas no soélo en filiacién,
sino en antropologia, migraciones y estudios de incidencia en los
diferentes paises del mundo de ciertas enfermedades.® Por lo tanto los
antigenos HLA se expresan completamente desde antes del nacimiento,
en el feto y se mantienen constantes y estables toda la vida.

Todas estas caracteristicas del HLA, lo califican como el
sistema que aporta por si sola un porcentaje suficientemente seguro para
la realizacién de los diagnésticos en paternidad, como ya se dijo antes, su
grado radica en ¢l 90% para excluir a la paternidad vy el 100% para la
inclusién de la misma.

C) PROTEINAS SERICAS EN EL SUERO SANGUINEO.

Estas son la haptoglobina, transferrina, proteina especifica,
complemento C3, ceruloplasmina, alfa antitripsina y, principalmente, las
inmunoglobinas y el factor properdina. Su estudio tiene un poder de
exclusion de patemidad por si mismo del 70%, razén suficiente para ser
las proteinas del suero sanguineo mas utilizadas. Las técnicas de
laboratorio de uso més frecuente en esta tercera parte de la prueba son la
electroforesis, la inhibicién de la aglutinacién, la inmunoelectroforesis, y
la determinacion del punto isoeléctrico o electro focussing.

También podemos encontrar las proteinas conocidas como
las inmunoglobinas (anticuerpo), producidas por un tipo especial de
glébulo blanco denominado linfoncito B, en respuesta a la presencia de

¥ Qp. Cit. Pag. 33.
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un  antigeno (elemento extrafio al organismo). Los tipos de
inmunoglobinas mas importantes por contener marcadores genéticos
reconocibles en los estudios de paternidad son: la gama globulina G
(IgG) y la inmunoglobina A (A(IgA). Actualmente se conocen ires tipos
de marcadores en la inmunoglobina: Gm, Am y Km. Para la préactica de
este estudio, la precaucion que debe tomarse es realizar el examen en
personas que no han recibido transfusiones de sangre al menos en 45 dias
anteriores al peritaje.

Esta seccién de la prueba aporta una exacta determinacién
en cuanto a la maternidad, ya que la madre e hijo comparten durante las
primeras semanas de vida, iguales marcadores genéticos proteicos de los
sistemas Gm y Km, plenamente demostrables.

E})  LOS ALELOS EN LAS ENZIMAS

Las enzimas son proteinas ubicadas en los glébulos rojos
(eritrocitarias), que catalizan reacciones quimicas detectadas por
electroforesis o por punto isoeléctrico. La mds utilizada es la glioxalasa
debido a que su evolucion en la poblacién general permitié la elaboracién
de tablas aplicables a los estudios de paternidad lo que permite un facil.

En conclusién podemos decir, que estamos de acuerdo con
los juristas Verruno y Haas, quienes explican que por medio de una
simple extraccion de sangre, (autorizada por el sujeto en estudio o por
orden judicial), se obtiene suficiente material biolégico para llegar a un
diagnéstico de asignacién de filiacion con una certeza aproximada al
100%. Debido a ello en sistemas judiciales extranjeros, han dejado en
segundo plano los elementos de prueba circunstanciales y los
testimoniales. El llegar a un diagnéstico inmunogenético preciso trae
aparejadas implicaciones no solo judiciales, sino también sociales,
economicas y psicolégicas para los sujetos que forman parte del juicio de
reclamacion de patemnidad o de impugnacién de la misma. Su aplicacion
es la medicina que cura la enfermedad social y no a los individuos que
constituyen la sociedad y son aparentemente sanos.
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2.2 LA INVESTIGACION PERICIAL EN LAS RELACIONES PATERNO-
FILIALES.

Es de todos sabido, que la situacion politica y econémica
que vive nuestro pais, intervienen significativamente en la conducta
humana tanto en su vida en particular, como en sus interacciones como
miembro de una sociedad. Ello conforma uno de los factores principales
para que algunos progenitores dejen a su suerte el producto de su unién.
Esto lo podemos confirmar con el abandono frecuente, ocurrido en los
altimos tiempos hacia los menores, especialmente a los recién nacidos.
Es claro que los esfuerzos emitidos por las leyes y sus ejecutores, no han
sido suficientes para reestablecer el equilibrio social.

Una muestra de ello, es nuestro Cédigo Civil para el Distrito
Federal que habla sobre la filiacion legitima, la extramatrimonial y la
adoptiva, pero no es clara sobre la filiacion biologica ignorada (nifios
abandonados) ni tampoco sobre la situacién juridica de los nifios de la
calle.

A pesar de que contamos con la informacién para llevar a
cabo la comprobacion de la investigacion biologica de la filiacién, esta se
toma en cuenta cOMO una rutina que no necesariamente debe pasar por
los estrados judiciales. El jurista debe considerar que la prueba pericial
no debe constituirse como un mero informe, sino como un arma de
valtosa comprobacion dirigida al cumplimiento del padre una vez hallado
responsable.

En cuanto a las técnicas de reproduccién humana asistida, el
recurso de las pruebas biologicas debe tener caracter fundamental, ya que
cuando se cuestione la existencia o no de una relacién de paternidad
dentro de la inseminacién artificial o fecundacién asistida, la verdad real
debe basarse en la constatacién de genes segin las leyes hereditarias: ha
de comprobarse si el aporte que se efectiio en la técnica inseminatoria
{semen con su componente genético completo), se ha reproducido o esta
presente en la conformacién biopsiquica del hijo nacido fruto de tal
inseminacién o fecundacién. Ademas la instrumentacién probatoria
partird de un acervo de técnicas analiticas a través de las cuales se
compulsara esa identificacién. Al mismo tiempo, se procedera a verificar
la composicion sanguinea de la materia somatica del progenitor, para su
homologacién con la del hijo o contra parte; ello requerira de la llamada
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prueba de histo-compatibilidad o estudio de los marcadores genéticos,
merced a la técnica del HLA.

Estas pruebas pueden ser de maduracion fetal,
antropologicas y  heredobiolégicas, hematolégica-serolégicas  y
seroestadisticas.

Prueba de comprobacién fetal.- Consiste en la aplicacion de
ultrasonidos al diagnéstico de las caracteristicas fetales, al medirse el
didmetro bipariental del feto que esta estrechamente correlacionado con
la edad de gestacion, y su ventaja consiste en que se puede establecer
desde el 2° mes de gestacidn; nacido el feto todos los pardmetros que
indican la madurez feta, peso, talla, perimetros, didmetros, podran fijar
con precision el tiempo que ha durado la gestacion Y en consecuencia la
techa mas probable de fecundacion, ya sea natural o artificial.*®

Prueba antropoligica y heredobioldgica.- Para la aplicacion de esta
prueba, es necesario que como minimo hayan transcurrido tres afios
contados a partir de la fecha de nacimiento del nifio, ya que el criterio a
seguir es la conjuncién de caracteres morfolégicos que generalmente se
heredan. A través de ella se examina todo el elenco de los caracteres
heredo-biologicos, herencia de caracteres fisicos o antropolégicos —
cabeza, tronco, miembros-, herencia de caracteres psicolégicos y
sensoriales, herencia de caracteres patolégicos.”!

Prueba hematolégica-seroldgica.- Esta recae en el analisis de los grupos
sanguineos que se complementa con el examen de los alelos amorfos o
silenciosos. Su influencia tiene un marcado relieve en la exclusion de
paternidad.*

Aunado a estos métodos de pruebas periciales, deben
tomarse en cuenta el consentimiento por escrito que hayan emitido tanto
la mujer como el hombre involucrados, el examen testicular que en el
vardn, para comprobar que el uso de la técnica elegida fue fundada. Claro
esta que este ultimo no podra realizarse en los juicios de reclamacién de
paternidad cuando el varén haya fallecido. Todo esto obviamente debers

% MARTINEZ CALCERRADA, LUIS. Derecho Médico General y Especial. Editado por Martinez
Calcerrada. Espaia 199_. Pig, 552.
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estar constituido como antecedente en el expediente que abrio el hospital
o institucién que practico la técnica.®’

2.2.1 LA EXCLUSION E INCLUSION DE LA PATERNIDAD Y FILIACION
EN LA PRUEBA DE COMPATIBILIDAD INMUNOQ-GENETICA.

La necesidad de obtener pautas concretas para afirmar la
paternidad o la maternidad, las nociones matematicas que dan sustento a
los diferentes enfoques sobre el procesamiento de datos y las opciones
posibles de expresion de resultados, nos conducen a hablar de ia prueba
de compatibilidad inmuno-genética, constituida por procedimientos
altamente sofisticados tendientes a determinar la mayor cantidad de
marcadores genéticos.

Confiando en que ya se ha comprendido en que consiste la
prueba de compatibilidad inmuno-genética, diremos pues, que en toda
pericia se tendrd que demostrar un valor de X y un valor de Y para cada
marcador genético. “X” representa la probabilidad con que el padre
biolégico tiene el mismo fenotipo que el padre alegado, es decir, es la
probabilidad de que el individuo porte en sus espermatozoides los
factores genéticos apropiados. “Y” representa la frecuencia de todos lo
fenotipos que se pueden estructurar con los genes obligados. “W™ es la
probabilidad de paternidad, es decir, representa en porcentaje la
seguridad de no incluir como padre bioldgico a un individuo falsamente
alegado.

Ademas de estos factores intervienen situaciones ajenos a la
prueba de compatibilidad, estimables en probabilidades que deben ser
estudiadas por el juez que va a deliberar sobre la paternidad. Estas son:
las probabilidades a priori, las condicionales, las conjuntas y las
posteriores.

La exclusion de la paternidad, significa la rotunda negacién
de tener lazos consanguineos con el presunto hijo. Para que el juzgador,
pueda dictar al respecto una sentencia excluyente con certeza, debe
basarse en tres reglas que necesariamente tienen que estar presente en el
resultado interpretativo de la .prueba inmuno-genetica de compatibilidad.
A continuacion se mencionan:

* Idem.
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l.- Exclusion de fenotipo o exclusién de primera clase o exclusién de
primer orden. Esto consiste en que el nifio no puede presentar un
determinado marcador genético si no lo presenta por lo menos uno de
los dos padres. De esta regla se infiere que todo marcador presente en
el nifio y no en la madre deberd necesariamente ser aportado por el
padre biolégico. Los problemas surgen cuando no se identifican todos
los antigenos del fenotipo o cuando no se discriminan antigenos
incluidos.*

2.- Exclusion por genotipo o exclusion de segunda clase o exclusién
de segundo orden. Esta consiste en que el nifio debe necesariamente
portar aquellos marcadores genéticos para los cuales uno de los padres
es homocigota o bien el nifio puede presentar un marcador genético
homocigota en virtud de ser portado por ambos padres.

3.- Exclusion por genotipo por la presencia del cross over.- Este es la
excepcion a la regla consistente en que los complejos genéticos que
estan asociados en un cromosoma (haplotipo) se trasmiten en blogue y
se heredan como unidades individuales. El cross over provoca una
situacién de traslocacion del material genético, por su rareza es
facilmente detectable. ILa herencia por haplotipos facilita
enormemente la composicién genética de la familia, ain con
progenitores faliecidos.

Después de haber determinado la regla que prevalece en las
pruebas periciales, se debe determinar con que fipo de exclusion se
cuenta, para ello esta se ha dividido en dos: Simple y compuesta.

La exclusion simple a su vez se subdivide en directa o
indirecta. La exclusién simple directa es considerada por los peritos en la
materia, como la mas riesgosa para fundamentar la realidad biolégica de
la maternidad y la probabilidad circunstancial de la paternidad. Esta
exclusién se da cuando el padre alegado es rechazado como padre
biolégico por presentar al igual que la madre el caricter heredado por el
nifio. Esta es determinada cuando se han agotado el diagnostico de todos
los marcadores genéticos posibles. La exclusién simple indirecta queda
constituida cuando el padre alegado no aporta el caricter obligado que
tampoco estd en la madre.”

** VERRUNO. Op. Cit. Pag. 62.
* VERRUNO. Op. Cit. Pag, 64.
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La exclusion compuesta es aquella que emana de los valores
del indice de paternidad y de la probabilidad de paternidad. Los valores
bajos de ambos indices expresados ya sea como nimeros absolutos o
como porcentaje obligan a rechazar a un individuo como padre bioldgico
ain sin cumplir ninguna de las tres reglas basicas de exclusién. Esto
significa que es uno de los procedimientos biolégicos que cuenta con una
gran exactitud en sus conclusiones.”

Por su parte, la inclusion de la paternidad es el acto médico
pericial mediante el cual se obtiene un alto grado de seguridad de que un
individuo alegado es el padre biolégico del nifio. Este fenémeno es
totalmente dependiente de la exclusién y de los valores que cada grupo
de marcadores genéticos arroja, es decir, cuando el indice de paternidad
obtenido es mayor de 20 y la probabilidad de paternidad es de 95% o
mayor.

También son de suma importancia, la utilizacion de tablas
de referencia bien seleccionadas. Fundamentalmente deben cumplir con
un contenido de valores expresados, considerados como representativos,
que la comunidad cientifica ha aprobado como tales. Deben ademas
mantenerse actualizadas y vigentes. Otro de los requisitos que debe
cubrir, consiste en que en su contenido debe figurar los genes silenciosos
de cada sistema y los fenotipos raros de baja frecuencia. Este documento
forzosamente debe acompaiar al informe que se le emita al juez.

Es importante mencionar, al método de hombre al azar no
excluido conocido come HANE. Su desarrollo se basa en el
conocimiento de los sistemas genéticos estudiados y su distribucion
poblacional. No toma en cuenta al padre alegado, por lo que los indices
obtenidos se relacionan exclusivamente con los fenotipos de la madre y
del nifio. Este estudio complementa el valor del estudio del indice de
paternidad y el de la probabilidad de paternidad, puesto que al excluir la
mayoria de hombres al azar reafirma el valor de los indices de
inclusién.”’

* Op. Cit. Pag. 65.
* {dem.
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CAPITULO YV

PROPUESTA PARA LA REGLAMENTACION DE LOS EFECTOS DFE
LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA' RESPECTO A LA
PATERNIDAD Y FILIACION

1. Proyecto de reformas al Titulo Séptimo del Libro Primero del
Cédigo Civil vigente para el Distrito Federal en materia de filiacién

¥ paternidad.

Cédigo Civil para el Distrito
Federal

Titulo Séptimo

Capitulo [

De la filiacidn

Articulo 324, La filiacién es el
vinculo de parentesco que une al
padre y a la madre con el hijo,
constituyéndose por tal razén la
familia. Cualquiera que sea su
origen la ley no establece distincién
alguna en_los derechos que se
deriven de ella,

Ni la filiacion ni los derechos
pecuniarios que legaimente puedan
derivarse de esta, no pueden ser
materia de convenio, contrato,
transaccién  entre  las partes o
comprometerse ante arbitro. Salvo
en aquellos casos que, este Cédigo
sefiale lo contrario, para los
derechos pecuniarios.

Articulo 325. La inseminacién
artificial, la inseminacion
intraperitoneal directa, la
fertilizacion in-vitro, la fertilizacion
In-vitro  con transferencia  de
embrion, la transferencia
intratubaria de gamentos y las
transferencias tubéricas de cigotos y
embriones, son consideradas
también origen de la relacién
paterno-filial,  independientemente
que se hayan utilizado gametos o
embriones propios o donados.

Articulo 326. Se presume que son
hijos legales del hombre y la mujer
unidos en matrimonio o que
convivan en concubinato, salvo
prueba en contrario:

. Los nacidos dentro del
matrimonio o los nacidos dentro del
concubinato, haya sido producto de
la conjuncién sexual natural o de la
prctica de la  inseminacion
artificial, de Ia fertilizacion in-vitro
0 de sus variantes ya mencionadas
en el articulo que antecede,
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constderandose indistinto el uso de
material genético o embrionario
propio o donado.

II. Los nacidos dentro de los
trescientos dias siguientes a la
disolucion del matrimonio o del
concubinato, siempre y cuando la
exconyuge o exconcubina no haya
contraido nuevo compromiso para
hacer vida en comin, ya sea en
matrimonto 0 en unién libre.
Tratandose de la disolucion del
matrimonio por divorcio o nulidad,
el término mencionado, empezara a
contar a partir del dia en que de
hecho quedaron separados los
conyuges por orden judicial. Y
para el concubinato a partir de que
cesd la vida en comun. Tratindose
de la disolucién del vinculo por
fallecimiento del cényuge o
concubinario, dicho plazo se
computard a partir del dltimo dia en
que clinicamente se consideréd con
vida.

Capitulo II

De la impugnacién de la
paternidad

Articulo 327. El desconocimiento
de un hijo sélo se podra hacer ante
juez competente, mediante
demanda de impugnacion de
paternidad, interpuesta por el
presunto padre o por su tutor si

fuere incapaz o por los herederos
del padre. En el juicio
correspondiente serdn oidos, segin
sea el caso, el padre, la madre y el
hijo. Si este Gltimo fuere menor
estard representado por un tutor
interino. En todo momento el juez
de lo familiar deliberara atendiendo
al interés superior del menor.

Articulo 328. Contra la presuncion
a que se refiere el articulo 326, se
admitiran las siguientes pruebas:

I.  La de haber sido fisicamente
imposible al cényuge varén tener
relaciones sexuales con su cényuge,
durante los primeros ciento veinte
dias de los trescientos que han
precedido al nacimiento, siempre y
cuando no se haya autorizado el uso
de material genético donado para Ia
prictica de cualquiera de las
técnicas de reproduccién humana
asistida permitidas por el articulo
325.

II. La demostracion pericial que
no se es el padre genético mediante
la priactica de 1la prueba de
compatibilidad inmuno-genética en
todas su fases o al menos en la de
histocompatibilidad o estudio de los
marcadores genéticos del HLA,
siempre y cuando no se haya
recurrido al uso de material donado
medtante las técnicas de
reproduccion  humana  asistida
permitidas por el articulo 325.

Ill. La demostracién pericial que
no se es el padre genético mediante
la practica del estudio del ADN,
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stempre y cuando no se haya
recurrido  a  las técnicas de
reproduccién  humana  asistida
permitidas por el articulo 325.

1V. La demostracién pericial de no
haber  emitido por  escrito
consentimiento alguno que forme
parte de expediente clinico
elaborado por Centro de Salud u
Hospital autorizados, para que se le
llevase a cabo a su cényuge, la
practica con material donado de
cualquiera de las técnicas de
reproduccion  humana  asistida
permitidas por el articulo 325.

Articulo 329. Ei conyuge var6n no
podra impugnar la paternidad:

L. Alegando adulterio de Ia
madre aunque esta declare que no
son hijos de su conyuge;

1. Si emitié consentimiento por
escrito para que se le llevase a cabo
a su conyuge o concubina, la
practica con material genético
propio o donado de cualquiera de
las técnicas de reproduccién
humana asistida permitidas por el
articulo 325.

Articulo 330. En todos los casos
distintos a los mencionados en el
articulo que antecede, el cényuge
varoén podrd promover la accién de
tmpugnacion de paternidad, dentro
sesenta dias computados a partir de
que tuvo  conocimiento  del
nacimiento. También podra
tmpugnar la paternidad en cualquier
tiempo, la persona a la que

perjudique la filiacién, accion que
no prosperara cuando el varén haya
consentido el uso de las técnicas de
reproduccion  hurmana  asistida
permitidas por el articulo 325,

Articulo 331. En caso de que el
conyuge se encuentre bajo tutela
por cualquiera de las causas
sefialadas en la fraccién 11 del
articulo 450, el tutor podra ejercer
dicho derecho. El cényuge varén
podri  ejercer la accion de
impugnacién dentro del término de
sesenta dias computados a partir de
la fecha en que haya salido de la
tutela a la que hace referencia la
fraccién I del citado articulo.

Articulo 332. Cuando el conyuge
varén, habiendo tenido o no tutor,
hubiere  muerto incapaz, los
herederos  podran impugnar la
paternidad, en los casos que podria
hacerlo el padre.

Articulo 333. A excepcion por lo
dispuesto en el articulo anterior, los
herederos del conyuge vardn, no
podran impugnar la paternidad de
un  hijo  nacido dentro de
matrimonio, cuando este no haya
interpuesto  demanda o haya
consentido que se llevase a cabo en
su conyuge el uso de cualquiera de
las  técnicas de reproduccién
humana asistida a que  hace
referencia el articulo 325. En los
demas casos, si el conyuge ha
fallecido sin hacer la reclamacién
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dentro del término mencionado, los
herederos tendran para interponer la
demanda, sesenta dias contados a
partir en que el hijo haya sido
puesto en posesion de los bienes del
padre, o desde que los herederos se
vean perturbados por el hijo en la
posesién de la herencia.

Articulo 334. Derogado.
Articulo 335. Derogado
Articulo 336. Derogado
Articulo 337. Derogado
Articulo 338. Derogado

Articuloe 339. Derogado

Capitulo 11

De las pruebas de filiacidn de los
hijos

Articulo 340. La filiacion de los
hijos se prueba con el acta de
nacimiento, con la prueba de
compatibilidad inmuno-genética,
con la prueba del DNA vy todas las
demas que el avance de los
conocimientos cientificos aporte y
que se encuentren autorizados por
ia Ley General de Salud.

Articulo 341. A falta de acta o si
ésta fuere defectuosa, incompleta o

falsa, se probara con la posesion
constante de estado de hijo.

Articulo 342. Derogado.

Articulo 343. Si un individuo ha
sido reconocido constantemente
como hijo por la familia del padre,
de la madre y en la sociedad,
quedard probada la posesion de
estado de hijo, si ademds concurre
alguna de las circunstancias
siguientes:

I. Que el hijo haya usado
constantemente los apellidos de los
que pretenden ser Su padre y su
madre, con la anuencia de estos;

IL. Que el padre o la madre lo
hayan  tratado como hijo,
proveyendo a su subsistencia,
educacion y establecimiento;

III. Que el presunto padre o
madre tenga [a edad exigida por el
articulo 361.

Articulo 344. Derogado.

Articulo 345. El padre es el tnico
que puede hacer la reclamacion
contra la filiacién del hijo, mientras
viva, por lo que no surtird efecto
alguno la sola declaracién de la
madre para la exclusiéon de la
paternidad.

Articulo 346. Las acciones civiles
que se intenten contra el hijo por
los bienes que ha adquirido durante
su estado de hijo, aunque después
resulte no serlo, se sujetardn a las
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reglas comunes para la
prescripcidn.

Articulo 347. La accién que
compete al hijo y a sus

descendientes directos para
reclamar su filiacién es
imprescriptible.

Articulo 348. Los herederos que no
sean descendientes directos del hijo
podrén iniciar o continuar la accion
de reclamacion de filiacién, asi
como contestar toda demanda al
respecto, dentro del término de
cuatro afios contados a partir del
faliecimiento del hijo, cuando:

I. Haya nmuerto antes de
cumplir veintidés afios.

II. Antes de cumplir Ilos
veintidos arios, presentare

incapacidad de ejercicio y haya
muerto en dicha condicidn;

Articulo 349. Derogado.

Articulo  350. Los acreedores
legatarios y donatarios tendran los
mismos derechos y plazos que a los
herederos conceden el articulo 348,
si el hijo no dejé bienes suficientes
para pagarles.

Articulo 351. Derogado.

Articulo 352. Tanto la condicion de
hijo como la de padre no puede
perderse, sino por sentencia
ejecutoriada. Cuando una persona
se vea perturbada en el ejercicio de

sus derechos como hijo, podra
recurrir  a las  acciones que
establecen las leyes para que se le
ampare o restituya la posesion.
Articulo 353. Derogado

Articulo 353-Bis. Derogado
Articulo 353-Ter. Derogado

Articulo 353-Quiter. Derogado

Capitulo IV

De la legitimacion
Perogado

Articulo 354, Derogado
Articulo 355. Derogado
Articulo 356. Derogado
Articulo 357. Derogado
Articulo 358. Derogado

Articulo 359. Derogado

Capitulo V
Del reconocimiento de los hijos
Articulo 360. La filiacién también
se establece por el reconocimiento

del padre, la madre o de ambos o
por sentencia ejecutoriada que asj
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lo declare, adquiriendo el hijo todos
sus derechos desde la fecha de
nacimiento que consta en el primer
acta de nacimiento.

Articulo 360-Bis. Pueden gozar
también de ese derecho los hijos no
nacidos, si el padre declara que
reconoce al hijo de la mujer que
esta embarazada, se haya echo uso
0 no de cualquiera de las técnicas
de reproduccién humana asistida
autorizadas en el articulo 325.

También adquiriran los mismos
derechos los hijos fallecidos que
dejaron descendientes antes de
celebrarse el matrimonio de sus
padres.

Articulo 361. Pueden reconocer a
sus hijos:

L. El hombre y mujer que
tengan la edad exigida para contraer
matrimonio, mas la edad del hijo
que va a ser reconocido;

II. Los menores de edad que
cuenten con e] consentimiento del o
de los que ejerzan sobre ¢l la patria
potestad, de su tutor o a falta de
ellos mediante una autorizacién
judicial. Reconocimiento que serd
nulo cuando se pruebe que el menor
sufrié de error o engafio, pudiendo
intentar la accion hasta cuatro afios
despugs de la mayor edad.

Articulo 362. Derogado.

Articulo 363. Derogado.

Articulo 364. Derogado.
Articulo 365. Derogado.

Articulo 366. El reconocimiento
por uno de los padres produce
efectos respecto de él y no respecto
del otro progenitor, por lo que
solamente se asentara el nombre del
compareciente. No obstante
quedaran a salvo los derechos sobre
la investigacién de la paternidad o
maternidad.

Articulo 367. El reconocimiento no
es revocable por quien lo hizo,
incluyendo el hecho en testamento,
aunque este se revoque.

Articulo 368. El Ministerio Piblico
tendra accion contradictoria del
reconocimiento de un menor de
edad, cuando se hubiere efectuado
en petjuicio del menor.

La misma accién tendrd el
progenitor que reclame para si tal
cardcter con exclusion de quien
hubiere hecho el reconocimiento
indebidamente o para el solo efecto
de la exclusion. No procediendo
esto Gltimo cuando el hijo haya sido
producto de la prictica de Ilas
técnicas de reproduccion
autorizadas en ¢l articulo 325.

El tercero afectado por obligaciones
derivadas del  reconocimiento
ilegalmente efectuado podr4
contradecirlo en via de excepcion,
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Articulo 369. El reconocimiento de
un  hijo solo podrd hacerse
mediante:

L. Partida de nacimiento o acta
especial, expedida por el Juez del
Registro Civil;

IL. Escritura pablica;

1iL. Testamento;

IV. Confesion Judicial directa y
expresa; y

V. Documento que contenga el

consentimiento firme y escrito de
los conyuges o concubinos para la
practica de cualquiera de las
técnicas de reproduccion humana
asistida que autoriza el articulo 365,
Y que forme parte del expediente
elaborado por la Institucién o
Clinica autorizadas.
El reconocimiento practicado de
manera diferente a las enumeradas,
no producird ningun efecto; pero
podra ser utilizado como indicio en
un juicio de investigacion de
paternidad o maternidad.

Articulo 370. Derogado.
Articulo 371. Derogado.

Articulo 372. El hombre o la mujer
podran reconocer al hijo habido
antes de su matrimonio sin
consentimiento de su cényuge
actual; el que no podra llevar a vivir
en el domicilio que cohabiten, si no
es con la anuencia expresa de su
conyuge o concubina(rio), segin
sea el caso.

Articulo 373. Derogado.

Articule 374. El hijo de una mujer
casada no podrd ser reconocido
como hijo por otro hombre distinto
del marido, sino cuando éste lo
haya desconocido y por sentencia
ejecutoriada se haya declarado que
no es hijo suyo. Lo que no
procederd cuando el marido haya
emitido consentimiento por escrito
para que a su esposa o concubina se
le practicara cualquiera de las
técnicas de reproduccion
autorizadas en el articulo 325.

Articulo 375. El hijo mayor de
edad no puede ser reconocido sin su
consentimiento, ni el menor que
este en estado de interdiccion, sin el
de su tutor, si lo tiene, o del tutor
interino que el Juez de lo Familiar
le nombrara para el caso.

Articulo  376. Cuando el
reconocimiento se haya hecho a un
menor, este podrd realizar la accidn
de reclamacion en el término de dos
aflos contados a partir del dia en
que cumplié la mayoria de edad o
desde el momento en que tuvo
noticia de su reconocimiento,
siendo mayor de edad.

La accibn de reclamacién no
prosperard  cuando haya sido
concebido  con  gametos o
embriones donados utilizados en
cualquiera de las técnicas de
reproduccion  humana  asistida
autorizadas en el articulo 325.

139




Articulo 377. Derogado.

Articulo 378. La persona que cuida
0 ha cuidado de la lactancia de un
nifto, a quién le ha dado su nombre
o permitido que lo lleve; que
publicamente lo ha presentado
como hijo suyo y ha proveido a su
educacion y subsistencia, podra
contradecir el reconocimiento que
alguien haya hecho o pretenda
hacer de ese nifio. En este caso, no
se le podrd separar de su lado, a
menos que consienta en entregarlo
0o que fuere obligada a hacer la
entrega por sentencia ejecutoriada.
El término para contradecir el
reconocimiento serd el de sesenta
dias, contados desde que tuvo
conocimiento de él.

Articulo 379. Cuando la madre
contradiga el  reconocimiento,
quedara aquél sin efecto, y Ia
cuestién relativa a la paternidad se
resolvera en el juicio contradictorio
correspondiente.

La contradiccién de reconocimiento
no procedera cuando ambos
conyuges o concubinos hayan
consentido en la practica de
cualquiera de las técnicas de
reproduccion  autorizadas en el
articulo 325,

Articulo 380. Cuando el padre y la
madre que no vivan juntos
reconozcan a un hijo en el mismo
acto, convendrdn cuidl de los dos

ejercerd su guarda y custodia; y si
no lo hicieren, el Juez de lo
Familiar, oyendo al padre, madre, al
menor y al Ministerio Publico,
resolverd lo mas conveniente
atendiendo siempre el interés
superior del menor.

Articulo 381. Si el reconocimiento
se efectia sucesivamente por el
padre o la madre que no viven
Jjuntos, ejercerd la guarda y custodia
el que primero hubiere reconocido,
salvo que ambos convinieran otra
cosa entre ellos, y siempre que el
Juez de lo Familiar no creyere
necesario modificar el convenio por
causa grave, con audiencia de los
progenitores, del menor y del
Ministerio Publico.

Articulo 382, La paternidad y la
maternidad pueden probarse por
cualquiera de los medios sefialados
en los articulos 340, 341 y 369. Si
el presunto progenitor se negard a
proporcionar la muestra necesaria
para realizar la prueba de DNA o Ia
de compatibilidad inmuno-genética
se presumird, salvo prueba en
contrario, que es la madre o el
padre. Pero la indagacion no sera
permitida cuando tenga por objeto
atribuir el hijo a una mujer casada.

Articulo 383. Derogado.
Articulo 384. Derogado.

Articulo 385. Derogado.
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Articulo 386. No obstante |o
dispuesto en la parte final del
articulo  anterior, el hijo podra
investigar la maternidad si esta se
deduce de una sentencia civil o
criminal,

Articulo 387. El hecho de dar
alimentos no constituye por si solo
prueba, ni aun presuncién de
paternidad o maternidad. Tampoco
puede alegarse como razén para
investigar éstas.

Articulo 388. Las acciones de
investigacion de paternidad o
maternidad sélo pueden intentarse
en vida de los padres. No estando
permitida al hijo concebido por las
técnicas de reproduccion
autorizadas en ¢l articulo 325.

Si los padres hubicren fallecido
durante la menor edad de los hijos,
tienen estos derecho de intentar Ia
accion antes de que se cumplan
cuatro afios de su mayor edad.

Articulo 389, El hijo reconocido
por el padre, por la madre o por
ambos tiene derecho:

I A llevar el apellido paterno
de sus progenitores, o ambos
apellidos del que lo reconozca;

I. A ser alimentado por las
personas que lo reconozcan;

III. A percibir la  porcién
hereditaria y los alimentos que fije
la ley.

IV. Los demas que se deriven de
la filiacién.
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reglas comunes para la
prescripcion.

Articulo  347. La accién que
compete al hijo y a sus

descendientes directos para
reclamar su filiacion €s
imprescriptible.

Articulo 348. Los herederos que no
sean descendientes directos del hijo
podran iniciar o continuar la accion
de reclamacion de filiacion, asi
como contestar toda demanda al
respecto, dentro del término de
cuatro afios contados a partir del
fallecimiento del hijo, cuando:

I. Haya muerto antes de
cumnplir veintidds afios.

Il. Antes de cumplir los
veintidos afios, presentare

incapacidad de ejercicio y haya
muerto en dicha condicion;

Articulo 349. Derogado.

Articulo 350. Los acreedores
legatarios y donatarios tendran los
mismos derechos y plazos que a los
herederos conceden el articulo 348,
si el hijo no dejé bienes suficientes
para pagarles.

Articulo 351. Derogado.

Articulo 352. Tanto la condicién de
hijo como la de padre no puede
perderse, sino por sentencia
ejecutoriada. Cuando una persona
se vea perturbada en el ejercicio de

sus derechos como hijo, podra
recurrit @ las  acciones que
establecen las leyes para que se le
ampare o restituya la posesion.
Articulo 353. Derogado

Articulo 353-Bis. Derogado
Articulo 353-Ter.. Derogado

Articulo 353-Quater. Derogado

Capitulo IV

De la legitimacién
Derogado

Articule 354, Derogado
Articulo 355. Derogado
Articulo 356. Derogado
Articulo 357. Derogado
Articulo 358. Derogado

Articulo 359. Derogado

Capitulo V
Del reconocimiento de los hijos
Articulo 360. La filiacion también
se establece por el reconocimiento

del padre, 12 madre o de ambos o
por sentencia ejecutoriada que asi
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lo declare, adquiriendo e! hijo todos
sus derechos desde la fecha de
nacimiento que consta en el primer
acta de nacimiento.

Articulo 360-Bis. Pueden gozar
también de ese derecho los hijos no
nacidos, si el padre declara que
reconoce al hijo de la mujer que
esta embarazada, se haya echo uso
o no de cualquiera de las técnicas
de reproduccion humana asistida
autorizadas en el articulo 325.

También adquiririn los mismos
derechos los hijos fallecidos que
dejaron descendientes antes de
celebrarse el matrimonio de sus
padres.

Articulo 361. Pueden reconocer a
sus hijos:

I. El hombre y mujer que
tengan la edad exigida para contraer
matrimonio, mas la edad del hijo
que va a ser reconocido;

II. Los menores de edad que
cuenten con el consentimiento del o
de los que ejerzan sobre él la patria
potestad, de su tutor ¢ a falta de
ellos mediante una autorizacién
judicial. Reconocimiento que sera
nulo cuando se pruebe que el menor
sufrio de error o engafio, pudiendo
intentar la accion hasta cuatro afios
después de la mayor edad.

Articulo 362. Derogado.

Articulo 363. Derogado.

Articulo 364, Derogado.
Articulo 365. Derogado.

Articulo 366. El reconocimiento
pot uno de los padres produce
efectos respecto de ¢l y no respecto
del otro progenitor, por lo que
solamente se asentara el nombre del
compareciente. No obstante
quedaran a salvo los derechos sobre
la investigacién de la paternidad o
maternidad.

Articulo 367. El reconocimiento no
es revocable por quien lo hizo,
incluyendo el hecho en testamento,
aunque este se revoque.

Articulo 368. El Ministerio Pablico
tendré accion contradictoria del
reconocimiento de un menor de
edad, cuando se hubiere efectuado
en perjuicio del menor.

La misma accion tendra el
progenitor que reclame para si tal
caracter con exclusién de quien
hubiere hecho el reconocimiento
indebidamente o para el solo efecto
de la exclusion. No procediendo
esto ltimo cuando el hijo haya sido
producto de la prictica de las
técnicas de reproduccién
autorizadas en el articulo 325.

El tercero afectado por obligaciones
derivadas  del  reconocimiento
ilegalmente efectuado podra
contradecirlo en via de excepcion.
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Articulo 369. El reconocimiento de
un  hijo solo podrd hacerse
mediante:

I. Partida de nacimiento o acta
especial, expedida por el Juez del
Registro Civil;

IL Escritura publica;

IIL. Testamento;

IV. Confesién Judicial directa ¥
expresa; y

V. Documento que contenga el

consentimiento firme y escrito de
los conyuges o concubinos para la
practica de cualquiera de las
técnicas de reproduccion humana
asistida que autoriza el articulo 365,
y que forme parte del expediente
elaborado por la Institucién o
Clinica autorizadas.
El reconocimiento practicado de
manera diferente a las enumeradas,
no producird ningin efecto; pero
podré ser utilizado como indicio en
un juicio de investigacion de
paternidad o maternidad.

Articulo 370. Derogado.
Articulo 371. Derogado.

Articulo 372. El hombre o la mujer
podrin reconocer al hijo habido
antes de su matrimonio sin
consentimiento de su cényuge
actual; el que no podra llevar a vivir
en el domicilio que cohabiten, si no
es con la anuencia expresa de su
conyuge o concubina(rio), segin
sea el caso.

Articulo 373. Derogado.

Articulo 374, El hijo de una mujer
casada no podrd ser reconocido
como hijo por otro hombre distinto
del marido, sino cuando éste lo
haya desconocido y por sentencia
¢jecutoriada se haya declarado que
no es hijo suyo. Lo que no
procederd cuando el marido haya
emitido consentimiento por escrito
para que a su esposa o concubina se
le practicara cualquiera de las
técnicas de reproduccion
autorizadas en el articulo 325.

Articulo 375. El hijo mayor de
edad no puede ser reconocido sin su
consentimiento, ni el menor que
este en estado de interdiccion, sin el
de su tutor, si lo tiene, o del tutor
interino que el Juez de lo Familiar
le nombrara para el caso.

Articulo 376. Cuando el
reconocimiento se haya hecho a un
menor, este podra realizar la accion
de reclamacién en el término de dos
afios contados a partir del dia en
que cumplié la mayoria de edad o
desde el momento en que tuvo
noticia de su reconocimiento,
siendo mayor de edad.

La accién de reclamacién no
prosperard cuando haya sido
concebido  con  gametos o
embriones donados utilizados en
cualquiera de las técnicas de
reproduccion  humana  asistida
autorizadas en el articulo 325.
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Articulo 377. Derogado.

Articulo 378. La persona que cuida
0 ha cuidado de la lactancia de un
nifio, a quién le ha dado su nombre
o permitido que lo lleve; que
publicamente lo ha presentado
como hijo suyo y ha proveido a su
educaciéon y subsistencia, podra
contradecir el reconocimiento que
alguien haya hecho o pretenda
hacer de ese nifio. En este caso, no
se¢ le podrd separar de su lado, a
menos que consienta en entregarlo
o que fuere obligada a hacer la
entrega por sentencia ejecutoriada.
El témino para contradecir el
reconocimiento sera el de sesenta
dias, contados desde que tuvo
conocimiento de él.

Articulo 379. Cuando la madre
contradiga ¢l  reconocimiento,
quedara aquél sin efecto, y la
cuestion relativa a la paternidad se
resolvera en el juicio contradictorio
correspondiente.

La contradiccion de reconocimiento
no procederd cuando ambos
conyuges o concubinos hayan
consentido en la practica de
cualquiera de las técnicas de
reproduccion autorizadas en el
articulo 325.

Articulo 380. Cuando el padre y la
madre que no vivan juntos
reconozcan a un hijo en el mismo
acto, convendran cuadl de los dos

ejercera su guarda y custodia; y si
no lo hicieren, el Juez de lo
Familiar, oyendo al padre, madre, al
menor y al Ministerio Piblico,
resolveri lo mds conveniente
atendiendo siempre el interés
superior del menor.

Articulo 381. Si el reconocimiento
se efectia sucesivamente por el
padre o la madre que no viven
juntos, ejercera la guarda y custodia
¢l que primero hubiere reconocido,
salvo que ambos convinieran otra
cosa entre ellos, y siempre que el
Juez de lo Familiar no creyere
necesario modificar el convenio por
causa grave, con audiencia de los
progenitores, del menor y del
Ministerio Publico.

Articulo 382, La paternidad y la
maternidad pueden probarse por
cualquiera de los medios sefialados
en los articulos 340, 341 y 369. Si
el presunto progenitor se negard a
proporcionar la muestra necesaria
para realizar la prueba de DNA o la
de compatibilidad inmuno-genética
se presumird, salvo prueba en
contrario, que e¢s la madre o el
padre. Pero la indagacion no sera
permitida cuando tenga por objeto
atribuir el hijo a una mujer casada.

Articulo 383. Derogado.
Articulo 384. Derogado.

Articulo 385. Derogado.
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Articulo 386. No obstante Ilo
dispuesto en ia parte final del
articulo anterior, el hijo podra
investigar la maternidad si esta se
deduce de una sentencia civil o
criminal.

Articulo 387. El hecho de dar
alimentos no constituye por si solo
prueba, ni aun presuncién de
paternidad o maternidad. Tampoco
puede alegarse como razén para
investigar éstas.

Articulo 388. Las acciones de
investigacion de paternidad o
maternidad sélo pueden intentarse
en vida de los padres. No estando
permitida al hijo concebido por las
técnicas de reproduccion
autorizadas en el articulo 325.

Si los padres hubieren fallecido
durante la menor edad de los hijos,
tienen estos derecho de intentar la
accién antes de que se cumplan
cuatro afios de su mayor edad.

Articulo 389. El hijo reconocido
por el padre, por la madre o por
ambos tiene derecho:

L. A llevar el apellido paterno
de sus progenitores, o ambos
apellidos del que lo reconozca;

[I. A ser alimentado por las
personas que lo reconozcan;

HI. A percibir la  porcion
hereditaria y los alimentos que fije
la ley.

1V. Los demés que se deriven de
la filiacion.
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CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se pretende aportar algo sobre la preparacién
de la modificacién de las normas, ajustada a las necesidades reales,
limitindola al campo de la filiacién. Pues se trata de contrastar la
aplicacion del legislador vigente con los fines que normalmente se
persiguen a través de la reproduccion asistida. Por ello al margen de
sanciones o de facilidades, se trata de prever el régimen de filiacion al
que quedarén sometidos los sujetos implicados.

De la valoracion que nuestra sociedad y los poderes ptiblicos realicen
respecto a esta nueva forma de dar origen a la filiacion, se dars
nacimiento a nuevas entidades o instituciones legales que una vez
plasmadas y constituidas en proyecto solo hay que esperar que se
convierta en ley.

Es de suma necesidad que se expida una legislacién especial referida a
la reglamentacion de la prictica de estas técnicas de reproduccion
humana asistida, en cuyo contenido debe constar de disposiciones
sobre autorizacién de centros sanitarios, bancos genéticos,
responsabilidad profesional, requisitos administrativos de tales centros
Y sus profesionales, la licitud de estas prcticas y sus limites, sobre el
carcter secreto y anonimato del dador, alcance de las acciones
impugnatorias, condicién de los hijos idéntica a los supuestos de
fecundacion natural, contenido y forma de los consentimientos,
condiciones de los padres y efectos de la reproduccion asistida.

La filiacién no es necesariamente una situacién derivada de un hecho
biolégico ya que padre y progenitor no son sinénimos. Padre contiene
una carga de sentido socio-cultural y juridico de la que carece el
término progenitor.

La reproduccién humana asistida, da lugar a un nacimiento no
accidental sine perfectamente planificado y buscado por la pareja, por
lo que los elementos voluntad y responsabilidad tienen una
trascendencia particular, en relacién y en comparacién con el
biolégico y genético.
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Tanto la inseminacién artificial como la fertilizacion in-vitro y sus
variantes son igualmente licitas, siempre que su aplicacién vaya
encausada como terapéutica de la infertilidad, entendiendo ésta como
patologia o disfuncion, o como un remedio de reproduccion
alternativo. Si lo primero, el campo de utilizacion ha de quedar
restringido; el problema de la infertilidad tiene relevancia para el
Derecho en el seno del matrimonio y en las parejas estables o uniones
de hecho. No parece que pueda quedar comprendido el caso de la
mujer sola, cuya eventual infertilidad no preocupa ni podria tener
trascendencia. Mucho menos entrarian en el campo de aplicacidén de
las parejas homosexuales.

El tema de la reproduccién humana asistida, se encuentra inmerso en
otro mucho mas amplio como lo es el de los derechos y libertades
humanas y sus limites, en el concepto de paternidad y, en definitiva en
cuales hayan de ser los principios inspiradores del Derecho de familia.
Determinar si en la sociedad actual debe ser mas importante la
voluntad de titularizar una paternidad o maternidad o ser realmente
padre o madre como punto prioritario. Igualmente, decidir si mantener
oculta la relacién entre el dador de semen y el hijo es compatible con
el principio constitucional permisivo de la investigacion de la
paternidad, siendo este un tema de politica legislativa, no exento de
dificultades.

Los expedientes elaborados por los Institutos de Salud u Hospitales
especializados en materia de reproduccion, deben ser considerados
como registros de las declaraciones determinantes del estado civil de
las personas. Por lo que el hecho de haber recurrido a la practica de
alguna de las técnicas de reproduccion asistida revela que la
voluntariedad de ser padre es la eficacia de fundar una relacion filial
con el hijo. Con ello se estableceria un limite de la facultad de destruir
la presuncién de filiacion tanto para el marido o concubinario como
para los descendientes o herederos de estos.

De los padres legales depende el que el hijo tenga o no el deseo o
preocupacién de conocer su origen genético, lo que podra evitarse
cuando el hijo ha encontrado un equilibrio psiquico y afectivo en las
personas a quien realmente debe su vida, por lo que el hijo que nazca
puede gozar de una filiacion consolidada, mas alls de la mera verdad
biolégica, que no pueda ser atacada
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10.

1.

13.

4.

15.

No debe autorizarse la prictica de la reproduccién asistida a través de
la maternidad gestante sustituta y la maternidad gestante subrogada,
ya que legalmente es considerada como madre del hijo aquelia que dio
a luz a la criatura. Lo que representa una serie de obstaculos juridicos
para la pareja solicitante de la practica de dicha técnica de
reproduccidén asistida, que tiene que resolver ante autoridades
Judiciales para que se pueda establecer la filiacién del nacido, que
ninguna necesidad tiene de pasar por ello.

Tampoco consideramos prudente la autorizacién de la practica de las
técnicas de reproduccion asistida a solicitud de mujer sola, ya sea por
viudez o por solteria ya que atendiendo al interés superior del menor,
lo més deseable es que nazca en el seno de una familia contande con
la proteccion de los dos padres.

. La prueba de compatibilidad inmunogenética y del DNA, son 100%

confiables, por lo que su omisién en la legislacion civil para la
determinacion de la paternidad y de la filiacion debe remediarse, no
debiendo ser autorizada para los casos en que se¢ haya recurrido 2 las
técnicas de reproduccion humana asistida donde se utilizé material
embrionario o gametos donados.

El respeto del matrimonio, de la estabilidad familiar, de la paz social,
la procreacion misma de los hijos, la ponderacién de lo que
normalmente ocurre ha inducido a nuestros legisladores extranjeros a
moderar la bisqueda de la verdad biolégica, permitiendo que en
algunos casos el hecho natural de la reproduccién no se plasme en su
correspondiente relacién juridica de filiacién.

La sociologia se encuentra intimamente ligada con nuestro tema, en
virtud de que los nacimientos producto de las técnicas de reproduccién
humana asistida se reflejan igualmente que los nacimientos producto
de una relacion sexual de padres fértiles y fecundos, en el nimero de
poblacién existente en una sociedad. Por lo que forman parte del
suceso denominado explosion demografica estudiado por |a
Demografia.

La determinacion legal de los efectos juridicos de la filiacién, obedece
a inexcusables exigencias de orden social que reclaman la regulacién
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por el Derecho Positivo de consecuencias que le son anteriores y
definitorias, que nacen y reposan en el Derecho Natural. Las
relaciones  humanas  articulan muchas  discriminaciones y
marginaciones incompatibles con la dignidad del hombre., y el mismo
hombre insiste en que somos fundamentalmente iguales, por lo que la
imposibilidad de una igualdad legal absoluta, sin matices, resulta del
hecho, humano-social. Es obvio que la situacion de los progenitores
admite variantes y que estas variantes repercuten en el hijo.

16. -El movimiento reformista de la filiacion se ha desenvuelto en virtud
de un factor decisivo, la igualdad intrinseca de los hombres, traducido
en miltiples manifestaciones de la vida social, y de un factor
instrumental que simplifica la demostracién de la relacién originaria
paterno-materno-filial,

145




10,

1.

12.

13.

14,

15.

No debe autorizarse la préctica de la reproduccién asistida a través de
la maternidad gestante sustituta y la maternidad gestante subrogada,
ya que legalmente es considerada como madre del hijo aquella que dio
a luz a la criatura. Lo que representa una serie de obsticulos juridicos
para la pareja solicitante de la prictica de dicha técnica de
reproduccion asistida, que tiene que resolver ante autoridades
Judiciales para que se pueda establecer la filiacion del nacido, que
ninguna necesidad tiene de pasar por ello.

Tampoco consideramos prudente la autorizacién de la practica de las
técnicas de reproduccion asistida a solicitud de mujer sola, ya sea por
viudez o por solteria ya que atendiendo al interés superior del menor,
lo més deseable es que nazca en el seno de una familia contando con
la proteccion de los dos padres.

La prueba de compatibilidad inmunogenética y del DNA, son 100%
confiables, por lo que st omisidn en la legislacién civil para la
determinacién de la paternidad y de la filiacion debe remediarse, no
debiendo ser autorizada para los casos en que se haya recurrido a las
técnicas de reproduccién humana asistida donde se utiliz6 material
embrionario ¢ gametos donados.

El respeto del matrimonio, de la estabilidad familiar, de la paz social,
la procreacién misma de los hijos, la ponderacién de lo que
normalmente ocurre ha inducido a nuestros legisladores extranjeros a
moderar la bisqueda de la verdad biologica, permitiendo que en
algunos casos el hecho natural de la reproduccién no se plasme en su
correspondiente relacidn juridica de filiacion.

La sociologia se encuentra intimamente ligada con nuestro tema, en
virtud de que los nacimientos producto de las técnicas de reproduccion
humana asistida se reflejan igualmente que los nacimientos producto
de una relacion sexual de padres fértiles y fecundos, en el ninero de
poblacion existente en una sociedad. Por lo que forman parte del
suceso denominado explosiéon demografica estudiado por la
Demografia.

La determinacién legal de los efectos juridicos de la filiacién, obedece
a inexcusables exigencias de orden social que reclaman la regulacion
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16.

por el Derecho Positivo de consecuencias que le son anteriores y
definitorias, que nacen y reposan en el Derecho Natural. Las
relaciones humanas  articulan muchas  discriminaciones y
marginaciones incompatibles con la dignidad del hombre., y el mismo
hombre insiste en que somos fundamentalmente iguales, por lo que la
imposibilidad de una igualdad legal absoluta, sin matices, resulta del
hecho, humano-social. Es obvio que la situacién de los progenitores
admite variantes y que estas variantes repercuten en el hijo.

- El movimiento reformista de la filiacién se ha desenvuelto en virtud

de un factor decisivo, la igualdad intrinseca de los hombres, traducido
en miltiples manifestaciones de la vida social, y de un factor
instrumental que simplifica la demostracién de la relacién originaria
paterno-materno-filial.
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