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en Derecho; el cual lleva por titulo “PROPUESTA PARA REGULAR LOS
METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA EN LA LEGISLACION
MEXICANA” mismo del cual fungi como asesor, y a mi consideracion reine los
requisitos de fondo y forma conforme a la Legislacion Universitaria y al

Reglamento de Titulacién de la Universidad Latina

Por lo antes expresado, solicito a usted que turne el presente trabajo para continuar
con los tramites que establece el Manual de Titulacion de la UNILA.

ATENTAMENTE.

MTRO. JORGE ZAKDIVAR VAZQUEZ
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L.a alumna ha concluido la tesis de referencia, misma que llena a mi juicio los requisitos
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Latina para las tesis profesionales, por lo que otorgo la aprobacion correspondiente para

todos los efectos académicos correspondicntes.
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INTRODUCCION

Desde que el hombre aparecié en la tierra hace miles de arios, su misién ha
sido perpetuar y evolucionar su especie vy lo ha venido logrando de manera muy
satisfactoria, al paso del tiempo vemos que en todo el mundo existe un crecimiento

demografico muy considerable.

Pero ¢qué pasa cuando el hombre comienza a tener problemas al tratar de
reproducirse? Se empezaron a descubrir ciertas anomalias en la etapa de
reproduccién a los que se llamo infertilidad, palabra que todos los “adultos
comprenden como la incapacidad o problema para poder procrear un nuevo ser.

El hombre a través de multiples descubrimientos por medio de la ciencia y la
tecnologia ha ido avanzando a pasos agigantados cada vez que se requiere resolver
un problema y en éste ambito no ha sido la excepcién.

La primera solucién que el hombre dio para resolver este problema fue la de
adoptar un hijo no propio pero que legalmente pareciera suyo, esta medida funciond
por muchos afios, pero el hombre seguia inconforme ya que queria a toda costa un
hijo propio pese a que tal vez su organismo o el de su pareja no tuviera la capacidad
de tener hijos y es entonces cundo aparecen las primeras técnicas de inseminacién
artificial y reproduccidon asistida que consisten bdsicamente en ayudar
cientificamente a una pareja estéril a procrear un hijo propio, esto al parecer ha
funcionado bien al algunos paises que estan totalmente de acuerdo, pero ¢que pasa

con el derecho®?

Actualmente no existe en México legislacién alguna sobre reproduccién
asistida que proteja los intereses y derechos de quienes intervienen en estas
practicas, es por eso que me ha interesado y quiero proponer que se legisie en el
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Coédigo Civil a través un contrato que brinde certidumbre a las partes que recurren a

estos métodos.

Tengo la conviccidn que esto va a ser necesario ya que el derecho tiene que crecer a
la par de las situaciones de ia vida v no puede pasar por aito la importancia de este
tema y mas aun cuando éstas practicas se vienen realizando clandestinamente a lo
largo de los afos: v aungue el tema parece ser nuevo relativamente merece tomarle
ia consideracién de legislar en nuestro derecho éstas practicas ya que en otros
paises se esta requlando acerca del tema v por supuesto México como pais en vias
de desarrollo no puede quedarse atras y porque el derecho tiene que ir creciendo a
la par de las necesidades v conductas de todas las personas que forman la sociedad.

Por todo esto, el presente trabajo busca generar alternativas de solucién a

esta problematica.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES

L.1. Cientifico-Médicos.

Comenzaré por decir que existen numerosas teorias, médicos y cientificos a
los que se les puede atribuir las primeras practicas de inseminacion artificial, es por
eso que a continuacidn conoceremos las practicas e investigaciones que con una
evolucidon constante, dieron origen a lo que actualmente se conoce como

reproduccion asistida.

La inseminacién artificial desde el punto de vista cientifico no es ur;a'pféctica
nueva, se cree que la primera tentativa de inseminacion artificial fue eféctﬁéda por el
jefe de una tribu arabe en los afios 1330-1332, empleando una esponjarinipregnadé
con liquido seminal de un semental y de ésta manera fecundo a su yegua 'y,ﬂ.ié asi
que la inseminacion artificial se utilizé un targo tiempo por los criadores de bovinos.

En la antighedad, al llevarse a cabo la procreacion a veces se admitia la
asistencia de un tercero: Coschaker estudiaba los casos en IOS'VqUe ‘se ‘debla
procurar auxilio a la fecundacion remontandose a historiales muy arcaicos: !

a) Para el caso del marido fallecido sin sucesion (levirato nigoya);

b) En vida del marido (ley de los sdnidas).?

Sin embargo, parece que Malpighi y Bibiena en el afio de 1600 fueron los
primitivos investigadores gue intentaron —sin obtener éxito alguno- la fecundaciéon

artificial en los huevos del gusano de seda.®

' QUINTERO MONASTERIOS, Rubén. La Inseminacion Artificial Humana, su valor en el tratamiento
de la infertilidad. Caracas, Universidad Central de Venezuela. 1998. Pag. 26.

?IGLESIAS M. Aborto, Eutanasia y Fecundacion Artificial. Ediciones y publicaciones Barcelona,
1996. P.p. 210-211,

* QUINTERO MONASTERIOS, Rubén, op. cit., p.28

1
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El monje Gregor J. Mendel (1822-1884), trabajaba en el jardin de su monasterio
en Austria sin ser consciente de la importancia de sus estudios. Mendel eligid¢ como
material de estudio una planta comun, el guisante (pisum sativum). Esta planta es de
facil obtencion y cultivo, hemafrodita y por tanto con capacidad para autofecundarse,
ofreciendo asimismo la posibilidad de realizar fecundaciones cruzadas entre distintas
variedades, muy numerosas en el guisante y facilmente distinguibles. En sus
estudios, en lugar de analizar |1a transmision global de las caracteristicas de la planta,
presté atencion a un solo rasgo cada vez, permitiéndole seleccionar determinados
aspectos de la planta que presentaban altemativas claramente diferenciables, como
por ejemplo la forma de la semilla (rugosallisa) o su color (amarilla/verde).

El primer defensor de la fecundacion artificial en el campo animal, fue el naturista
italiano Lazaro Spallanzani (1729-1799) quién afirmaba que las generaciones
espontaneas no existian y para que se concibiera un nuevo ser, ineludiblemente se
necesitaba un ovulo y un espermatozoide, de ésta manera manipuld diversos
mamiferos, especificamente una perra a la que encerrd en un cuarto y esperd a que
estuviera en celo e inmediatamente y con una jeringa le inyectd una porcion de
esperma en el tracto vaginal y la volvié a encerrar, por o que a los 62 dias la perra
paridé 3 perros, los cuales mostraban las mismas caracteristicas del perro, duefio del

semen introducido.®

En 1725 Jacopi e inmediatamente Weltheim después de realizar una gran
cantidad de estudios, consiguieron la fecundacién de los huevos del salmén y de la

trucha.®

De igual manera el investigador sueco Cleck efectud un trabajo con arafias, en
donde hace que la arafia macho deposite su semen en una tela para posteriormente

* DICCIONARIO MEDICO TEIDE, Dr. Luigi Segatore. Editorial Teide Barcelona. Traducido del italiano
Eor el Dr. Rafael Ruiz Lara. Reimpresion 1995, P. 483.
IGLESIAS M. Op. cit., p. 211.
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recogerlo con una jeringuilla natural y busca a la. hembra que podra darie

descendencia mediante la inseminacion.®

Armand de Verneuil fue uno de los primeros investigadores en consumar este tipo.
de experimentos en humanos, ya que le practicé una inseminacion artificial’a’la
esposa de Enrique de Castilla, la cual tenia problemas de infertilidad, esta practica

no tuvo éxito alguno.”

De acuerdo a los historiadores, consideran pionero de la inseminacion artificial en
humanos, en forma y con todos los cuidados médicos que se requieren, fue al doctor
John Hunter, el cual en sus miuiltiples investigaciones colocd esperma de una tercera
persona en el orificio vaginal de una mujer, ya que su esposo no podia engendrar. La
fecha aproximada de este experimento no se sabe con exactitud ya que el doctor lo
mantuvo mucho tiempo en secreto y hasta que murié fue su sobrino, Sir Edward
Home quién dio a conocer los resultados de los experimentos expresando que tanto
el embarazo como el parto fueron normales® y es por este motivo que algunos
tratadistas le atribuyen a Thouret, decano de la Facultad de Medicina en Paris, las
primeras técnicas de inseminacion artificial, en su propia esposa alrededor de 1785.

Toda la informacién aparece en un folleto atribuido a Thouret en el cual se
describe latamente el proceso de inseminacion mediante una inyeccion intravaginal
con semen, ulteriormente se logré un embarazo y nacimiento de un nifio que

fisicamente era muy parecido a sus padres.

Durante el siglo XIX dnicamente se realizaba la inseminacién artificial con el
esperma del esposo. En 1884 el profesor Pancoast realizd la primera inseminacion
heterologa con esperma de un hombre extrafio a una mujer que estaba anestesiada
y sin su consentimiento, aunque si con €l de su esposo lograndose un gran éxito ya

® QUINTERO MONASTERIOS Rubén, Op. cit., p..28

" IGLESIAS M, Op. cit., p. 212
* GOMEZ SANCHEZ, Yolanda. Elderecho a la reproduccion humana. Editorial Madrid, Espafa.

Ediciones Juridicas 1997. P. 34
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que nacié un nifo, aunque no de la misma descendencia del padre y desde entonces
el nuevo método fecundante fue difundiéndose poco a poco.®

A finales del mismo siglo, solo podemos encontrar casos: muy cbﬁtados de
aplicacién ginecolégica, ya que en Estados Unidos cerca de 1886 el ginecdlogo
Marion Sims, practicd la primera inseminacion homéloga cons:gune do un solo logro
de 55 intentos realnzados en los cuales inyectaba liquido semmal dlreétamente enel

utero de una rnu;er

Asimismo podemos citar al inglés Sir Everett Millars , al ruso Lmderman y a los
franceses Girault y Repiquet, los cuales aportaron meritorias pesqulsas en el campo
de la reproduccién asistida; a los alemanes Doderleln Stoeckel
practicaron la inseminacion homodloga y en contraste de los ante mencaonados
investigadores, dieron a conocer el procedimiento para lograr Ia msemmacxén
homdéloga y de manera intrauterina, lamandola mas tarde “Método Aleman" 1"

Al comenzar el siglo XX se empieza a practicar la inseminacién artlfcnal de la
mujer principalmente en paises anglosajones. Segun estadnsﬁcas P blicadas por el
investigador Roelheder —el cudl logré un embarazo medlante puncuones tesuculares-
de 65 ensayos solo 21 se lograron exltosamente 12 En. 1927 un estudio efectuado en
Francia revela 88 casos de entre lo cuales 33 Iograron u embarazo Y. partos

normales. . L i

Gregory Goodwin Pincus (1903- 1967), dnstmguudo zoélogo brltémco. Iogré en los
afios 30's la activacion artificial de un ovulo sin fecundar de una coneja y por
consiguiente el primer parto de un conejo vnvo sin padre i

f‘OCHAVEZ ASENCIO, Manuel. La Familia en el Derecho. Editorial Porrua, México, 2001. P. 48
Ibid, p. 50.

! ibid, p. 51

2 QUINTERO MONASTERIOS, Rubén, Op. cit., p.30.

3 GOMEZ SANCHEZ, Op. cit., p.35.
4
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A partir de la decada de los afios 40, las investigaciones en éste campo fueron
logrando importancia ya que los cientificos como Rock y Menkin (1944), Landlum y
Shettles (1953), Petrov (1958) y Moricard (1959) mediante = estudios y  largas
investigaciones lograron fecundaciones in vitro, aunque la vida del embnén duraba

escasos 5 dias.!

Subsiguientemente y como ya lo he mencionado a mediados de Ibs aﬁosAso, la
fecundacién artificial recibe un nuevo e importante impulso en el campo animal — .
claro, todos y cada uno de los experimentos con la finalidad de mejorar |la raia de
algunos animales como ovejas y vacas que son de gran utilidad al hombre- Ivanov,
profesor de medicina veterinaria en la Universidad de San Petersburgo, consumé
una gran cantidad de estudios acerca de la inseminacién en animales.'®

Por la misma época, pero en Alemania, el cientifico investigador Hoffman, realizé
estudios similares, ya que ided y construyd un instrumental para facilitar. la
inseminacion artificial en la hembras de ciertos animales, en éste mismo campo
dominaron el italiano G.B Grassi y G. Amantea —creador de la vagina artificial- y el

fisidlogo japonés Isikawa.'®

En el campec humano fueron los cientificos angloamericanos los que ejecutaron
meticulosos estudios para poder inseminar, loa americanos Saymour y Kemer basan
sus conocimientos en 9,580 casos humanos y aunque lo mas probable es que las
estadisticas estén incompletas y no sea 100% confiables; el doctor Giarola habla de
825 embarazos sobre 1,351 inseminaciones con semen extramarital y de 265
embarazos sobre 1,324 inseminaciones con semen marital, mientras que el doctor
Gabelli sefiala 972 embarazos sobre 1605 inseminaciones con semen extramarital y
389 embarazos sobre 3,050 inseminaciones con semen marital.'”

? DICCIONARIO MEDICO TEIDE, op. cit., p.484.
' ibid, 485

- ibid, 486
Ju AREZ Fatima. Nuevas nnas reproducti en México. El colegio de México 1996. P.p. 15y 16,
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De este mismo modo se dice que Douglas Beavis, médico bn;iténico en el ano de
1974 realizé 3 implantaciones de embriones contenldos en tubos de ensayo los

cuales culminaron en exitosos nacimientos.

Pero sin duda alguna el mayor y mas conoci‘do éﬁiito'qﬁé se Suscitb en todo el
mundo fue el 26 de julio de 1978 -en el Oldham Hospltal ‘a unos ktlémetros de
Manchester, Gran Bretafia en un suburb:o Ilamado Oldham Mumphs- con el
nacimiento del primer bebé concebido fuera del seno ' materno - mediante la
fecundacion de un ovulo lograda en un laboratorio, siendo los autores y responsables
los doctores Patrick Steptoe (ginecdiogo) y Robert Edwards (fisidlogo), ambos
investigadores en el campo de la genética médica; los protagonistas: Lesley Brown,
inglesa de 32 afios con problemas de infertilidad por obstruccién de las trompas de
Falopio a las cuales se les logrd extraer un ovulo maduro que en condiciones
termostaticas y quimicas adecuadas, el ovulo extraido fue fecundado con el esperma

del esposo John Brown.

Una vez hecha la fecundacién el huevo o cigoto fue implantado en el Gtero de
Lesley en donde se cumplieron las etapas de desarrollo fetal que culminaron en el
famoso nacimiento de una nifia de 2,300 Kg. de peso —fue entonces que por primera
vez, al menos publicamente- se habia cerrado el ciclo completo: la fecundacién
extrauterina de un ser humano, la implantacion del embrién en el Utero y el
desarrollo hasta lograr el nacimiento.'® Este acontecimiento cientifico formé parte de
la culminacion de una larga serie experimental en el campo de la Ectogénesis.

Tiempo después estas practicas fueron haciendose mas comunes entre los
humanos una prueba de ello es que e! 3 de octubre de 1979 nacid en Calcuta, India
el nifno Durga Agarwal, después de que los médicos mantuvieron el ovulo gélido
durante 53 dias siendo los inaugurales del método de la “congelacion profunda®'®

'® JUAREZ, Fatima, op. cit., p.18
'® DICCIONARIO MEDICO TEIDE, op. cit., p. 485.
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Posteriormente nacié el primer nifo de probeta, en donde intervinieron
profesores de la Universidad de Medicina de Brno en Checoslovaquia‘m

Un afo mas tarde nace en Inglaterra, Clare Faresway, el primer bebé gestado
in vitro, por un matrimonio de raza mixta: una inglesa rubia y un jamaiquino negro, el
producto nacié exitosa y saludablemente bien. Consecutivamente en un instituto de
Barcelona, Esparia nacieron los primeros gemelos fecundados en un laboratorio, en
ese mismo afno 1984, nacid en Califormia Doron Blake, con la peculiaridad de que fue
procreado con semen de un donante premio nobel.?!

La primer nifia de probeta nacida en Ameérica Latina fue Carolina Herrera en
Venezuela, no obstante que la fecundacién se hizo en Estados Unidos; tal y como
sucedid con Dolores Aceto en 1984 siendo la primer nifia nacida en Argentina por
fecundacién extrauterina, aunque el tratamiento de fecundacidn y gestacién haya
acontecimiento en Houston, Texas. Afos mas tarde en 1986, nacieron en Argentina
Pablo y Eliana De la Ponte, primeros mellizos gestados in vitro en ese pais.? :

Presumo que un factor importante para el asombro del mundo es que empe26
a existir la posibilidad de concebir extrauterinamente, inseminar y ulteriormente él
embribn pueda ser implantado en el utero —claro, en las mejores y Optimas
condiciones-.

Es muy alta la posibiidad de experimentar exitosamente con las células
genéticas que dan lugar a la fecundacion las cuales provocan contextos que inducen
replanteos éticos y por supuesto situaciones juridicas nuevas, sin embargo estoy
convencida de que todas estas situaciones nos ayudan a entender que existen
adelantos cientificos bastante delicados, lo fundamental —en mi opinidn- es regular
los limites de las aplicaciones que de las investigaciones biologicas, genéticas y
reproductivas hacen al hombre.

lbad 487
JUAREZ Fatima, op. cit., p.19
*? ibid, p.20
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1.2 Justificacién Etico-Filoséfica y Legal. cinseminacion Artificial susceptible

de contrato?

La palabra Etica viene del griego Ethos que significa costumbre, indicando un
tipo mas fijo de costumbres y se utiliza a menudo para connotar el caracter del
hombre. Asi pues podemos decir que la ética es el estudio de o Que esta bien y lo
que esta mal de lo bueno y o malo en la conducta humana.?®

La ética enfoca sus actividades de estudio a la zona humana, la conducta del
hombre, sus desiciones, sus intenciones, su objetivo primordial: la felicidad, sus
sentimientos que bien pueden estar encaminados a ser nobles o maliciosos.
Podemos decir que el objeto formal de la ética es la bondad o maldad de ios actos

humanos.

Por otro lado la filosofia, proviene: :de. 2 rauces grlegas F//os 'y Soﬂa que
significan respectivamente “amor y - sabiduria”; entonoes f‘losoﬁa es amor a la
sabiduria, es decir afi ccuén o tendencia aun tlpo especaal de oonocumlento a la cual
se designa sabiduria.? v

¢ Cudl es el aporte que puede brindar la filosofia, en particulér la ética en
relacién a los desarrollos biomédicos frente a los problemas planteados?

Para decepcion de algunos, debe admitirse que la ética y en particular la
bioética no puede dar respuestas a todos los problemas que se plantean. Esto
puede entenderse como una limitacion, puede también considerarse un estimulo
porque la ética en tanto disciplina filosdfica es actividad reflexiva y como tal puede
contribuir a analizar conductas y leyes morales, fundamentar qué problemas morales
deberian derivar en leyes y reglamentaciones y cuales son mas susceptibles de ser

resueltos

* FAGOTHEY. Etica, teoria y aplicacion. Editorial Mc Graw Hill. Traduccién Carios Gerhard
Ot(enwaelder Mexico, 1999, Quinta edicion P.2
* GUTIERREZ SAENZ, Radl Introduccion a Ia filosofla. Editorial Esfinge. México, 2001.

Décima edicion, P.17
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Si frente a una situacidén determinada es posible aplicar un solo principio
moral no hay realmente conflicto. Pero ia mayor parte de los problemas que se
presentan pueden y exigen ser abordados desde perspectivas distintas generando,

inevitablemente, un conflicto de valores.

La filosofia aplicada al tema de estudio que es la inseminaciéhtaniﬁcial es
tratar los problemas de la elucidacion®® a las caracteristicas de la existéncia auténtica
del hombre, se trata de los problemas mas humanos que puedan afectar 'a una
persona: la vida, cuya problematica hace hincapié en ¢si es la libertad o esencial en
la vida y supeditadamente en la procreacion de un nuevo ser de manera ‘artificial?
ése esta degradando ei nivel humano en su procreacion autentica ' al ejecutar
desiguales manejos para poder concebir de modo artificial? )

Son cuestiones que se pretenden resolver precisando que la &tica y la filosofia
son 2 grandes campos de estudio que valen ser nombrados, ya que la probiematica
de su estudio es la vida, el hombre, costumbres, los cuales son fundamentales para

ia comprension y defensa del tema.

En relacidn al aspecto legal sabemos que las leyes estan predestinadas a
regular las atribuciones, obligaciones y formas de relacionarse entre personas de una
misma sociedad y a pesar de las dificultades filoséficas para definir desde cuando se
es persona, el Diccionario Planeta de la Lengua Espariola define a la persona como
“Un individuo de la especie humana"®. La pregunta que debemos de hacernos es
desde etapa de la fecundacion se establece que ese individuo o persona es en
potencia susceptible de ser protegido por las leyes o personas.

Puedo afirmar que cuando se aborda el delicado tema de los
cuestionamientos é&ticos a la inseminacion artificial, causa una gran polémica, sobre
todo en un sociedad como la nuestra, ya que analizando de manera escrupulosa y
concreta, dichas practicas no viclentan la dignidad ética de la procreacidn humana,

*® Solucién.
2% DICCIONARIO PLANETA DE LA LENGUA ESPANOLA USUAL, Editorial Planeta, Barcelona,

Espafia, 1995, p.693
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porque en ella participan exclusivamente los componentes genéticos de quienes van
asumir la paternidad y maternidad respectivamente, dandose ademas, las
circunstancias que impiden esa procreacion mediante cépula o coito, por el contrario,
la inseminacion o fecundacién extrauterina, suplen ciertas deficiencias funciona!es
encaminadas a procrear a travéz del acto sexual querida y asumida éticamente por el

hombre y la mujer.

La procreacién debe darse en las mejores condiciones ético-sociales que
exigen los conyuges, -es decir por quienes estan unidos en matr:mon.of y.ami quCIO
no merecen la repuisa morai al celebrar un contrato de msemmacnén artificial o

extrauterina.

La infertilidad de los cényuges puede denvar de dlstlntas causas:y si por
medio de la inseminaciéon artificial —que ‘no excluye la’ entrega ‘mutua y amor en el
acto sexual- marido y mujer tienen las pos:bnloqades de engendrar un hijo, no estarian
contrariando Ia naturaleza ética de la fecundacion y mucho menos si es efectuada a

traves de un contrato totalmente legal.

Con lo antepuesto queda claro desde el punto de vista ético que estoy de acuerdo
con la inseminacién  artificial y la fecundacién extracorporea, siempre que en ella
intervengan los componentes genéticos —esperma y ovulo- del marido y mujer
respectivamente, no asi los casos que pudieren favorecer a fecundaciones
heterdlogas en sus diversas aplicaciones en las que quedaria en duda la paternidad
y maternidad respecto de la filiacidn, y no por prejuicios éticos, sino porque se
deberia de plantear el retorno de aquellos valores que hacen a la vida humana digna
de ser vivida y que los fildsofos exteriorizan y tratan de justificar —de acuerdo al
tiempo y condiciones histdoricas y sociales- con argumentos fundados en la
concepcion general del mundo, en donde la ciencia y tecnologia contribuyen a que la
vida, la existencia del hombre sea cada vez mas digna de ser vivida.

Las posibilidades generadas por el avance de la ciencia se anticipan en el
tiempo 2 la capacidad de respuesta de la sociedad ante los diferentes dilemas éticos

[ TESIS COY_

10

5




y sociales planteados. Las posibilidades de Ia ciencia podrian estar excediendo la
capacidad de la sociedad para asumir y responder adecuadamente a este progreso

cientifico.

Las expectativas creadas en la comunidad c:entlfica y 2N la opmlén publlca
respecto a las posibilidades de la inseminacién amfcxal )

contrato suponen la generacién de nuevas necesndades rnés q

susceptlble de un
a solqc:én de las

ya existentes.

A través de estudios interdisciplinarios, hemos éy'schchaydd de voz de los
distinguidos investigadores y cientificos que los int,egran,".'teymas de interés
principalmente para los estudiosos de la medicina y el derecho; en los vcu‘ales se ha
hecho manifiesta la estrecha relacién existente entre |la ética y el derecho, debido
quiza a que el obrar humano constituye el objeto propio regido por las normas, las
que representan reglas imperativas que expresan un deber, tutelado por el derecho.

Dentro de estos estudios no podia quedar de lado una preocupaeiéh dué tiene
gran repercusion en los foros doctrinarios y que definitivamente se constituyd ya en
uno de los retos de la ciencia juridica y principalmente de la Direccion General de
Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud, la cual se ha avocado a la tarea de
realizar investigaciones especializadas en tomo a los "derechos del no nacido”.

Sin embargo, desde los origenes de estos procedimientos, han existido
problemas serios en cuanto a la interpretacion y aplicacidn de preceptos legales, a
los cuales se han tenido que enfrentar médicos, abogados y por supuesto parejas
que han encontrado en la fertilizacion asistida una respuesta a sus problemas de

reproduccion.

Todos hemos visto los adelantos y las nuevas realidades surgidas del
progreso de la medicina, de la biologia y de la genética que plantean interrogantes
que superan todo lo que se hubiese podido prever en la Ley. Es por ello que los
abogados, conjuntamente con los profesionales de la salud debemos promover una
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trasformacién de los conceptos basicos del derecho que conciermen principalmente al
derecho de familia, al sucesorio, al de los contratos, al 'de los bienes y muy

particularmente al de la satud.

Efectivamente, en el ambito del derecho de familia, - las r'n'anipvuilacilones
genéticas implican la necesidad de replantear los prmcuplos jurldncos reconocidos
hasta ahora para {a maternidad y la paternidad. Sabemos que, en nuestro sistema
juridico, la maternidad es siempre cierta; que, para e{ derecho, el padre es el marido
de la madre; que, segun nuestras normas, a cada hijo o hija sélo puede atribuirsele
un padre y una madre. Sin embargo, las técnicas de fecundacién asistida, nos
enfrentan a hechos que cuestionan desde sus cimientos estos principios que

parecian incuestionables.

Podemos estar convencidos de que las respuestas a nivel moral son el punto
de partida para la construccion o actualizacién de toda legislacion. Se podra estar de
acuerdo o no con los criterios pero lo que es claro es que, ante realidades nuevas
como es el caso, no existe proyecto de ley o legislacion que no suponga una toma de
posicion ético-antropologica que sirva de base para su elaboracién.

Mas adelante en este anteproyecto se propuso un capitulo especifico sobre
fecundacidn asistida, que me permito reproducir porque considero que este tipo de
normas deberian ser ya incluidas en nuestro sistema juridico antes de que el
fenémeno empiece a generar problemas que nos superen.

Es obvio que la profesion de !a investigacion se mueve dentro de unos
principios deontologicos usualmente bien establecidos, lo que no la exime, al igual
que en cualquier otra profesidn de la presencia de conflictos de intereses asociados
a los fenomenos sociales y a la competencia existente entre los grupos de
investigacion. Hay que afiadir que en los avances cientificos existe la posibilidad real
de negocio, que provoca conflictos perjudiciales para el buen desarrollo de las
investigaciones y de su adecuacion a la moral y a lo ético.




Debemos abrir nuestra mente a los avances de la ciencia, recordemos que no
hace mucho tiempo atras los trasplantes de corazén nos parecjan algo monstruoso,
como ahora la fecundacién in vitro, y debemos verlo como un beneficio mas que nos
aporta la ciencia y que nos permite ver lo pequefios e insignificantes que parecemos
ante la grandiosidad y sabiduria de la naturaleza.

De este modo concluyo afirmando que. es importahie legistar de manera
amplia y tolerante con respuestas alternativas para Ia ﬁliacién. permitiendo el uso de
las técnicas reproductivas cuando se observe un deseo ‘d‘e' asumir la maternidad y la
paternidad, con responsabilidad y verdadero conflprpmiéd hacia el hijo o hija que
naciere. Sin embargo, es importante establecer limites “a las manipulaciones

genéticas que atenten contra la dignidad humana.

Este equilibrio es dificil, sobre todo pdrque la comunidad cientifica no
reconoce la necesidad de una normatividad, pues muchos consideran que la
investigacion, aun en el campo de la genética, debe ser valorada por si misma y no
en atencion a consideraciones éticas que le son ajenas. Ello en un extremo, y en el
otro, estan todas las altemativas que se abren para aquellas personas que si bien
desean tener un hijo o hija con toda la responsabilidad que el caso requiere y son
capaces de dar a ese nuevo ser el amor y cuidados que necesita para su. sano
desarrollo, no desean tener copula con el sexo opuesto y mucho menos contraer
nupcias. Las respuestas que hasta ahora dan quienes se oponen a estas
alternativas, reaimente no son totalmente convincentes, dado que el matrimonio no
ha demostrado ser la institucidn de sostén al bienestar de la infancia, como se

pretende.

Genética, intimidad y familia, Tres puntos a los cuales parece evidente la
urgente necesidad de sentarnos a reflexionar sobre las estructuras familiares y
aceptar, de una vez y para siempre, que las instituciones de derecho familiar sélo
responden a una de las alternativas posibles de organizacion de la reproduccion y la
crianza. La naturaleza humana es muy compleja y encuentra nuevas formas de
relacionarse, reproducirse y criar a su descendencia, nuevas formas que debemos




estudiar con tolerancia y darles cabida en el marco juridico si realmente pensamos

que el derecho es un instrumento para beneficio de la humanidad.
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CAPITULO 2
DENOMINACION, CLASIFICACION Y ASPECTOS LEGALES

2.1.- INSEMINACION Y FECUNDACION ARTIFICIAL
2.1.1.- Concepto y denominacion.

El objetivo del presente capitulo es dar una vision general de las técnicas de
reproduccion asistida disponibles y existentes, incluyendo sus aspectos: basicos,
indicaciones, complicaciones y posibles resultados, para poder ayudar eh Ia toma de
descisiones correctas a las parejas que sufren problemas con la fertilidad.”

“Tecnologias Reproductivas” es un nuevo termino que actua'lmente: se utiliza
para designar una combinacion de investigaciones de investigaciones y tratamientos
para la infertilidad, algunos nuevos y otros muy antiguos. i

El término se ha utilizado desde el advenimiento de la fertilizacion In vitro, pero
en general incluye cualquier medio para lograr un embarazo que no implique el coito
normal. Ademas de las técnicas para aumentar la fertilidad, algunos procedimientos
de investigacion como la amniocéntesis? y e! diagnostico genético de pre
implantacién, se consideran también nuevas tecnologias reproductivas.?®

Otros términos utilizados de igual manera para designar la procreacion
asistida son: métodos artificiales de reproduccién, reproduccién asistida, fecundacién
artificial, fertilizacién artificial y Eutelegenésis, esta uUltima designacion es
relativamente nueva y se empled por primera vez por el el doctor Carlos Fernandez

Sessarego, en 1995.2°

" Diccionano Medico Teide, op. Git., p.485.
“* COPELAND, Larry. JARREL. John. MC GREGOR, James. Ginecolog/a. Editonal Médica

Panamericana, México, p.310.

' FERNANDEZ SESSAREGO, Caros. Derechio Civil de nuestro tiempo: inicio de vida; adecuacién de
sexo. reproduccion asistida y libertad de informacion. Universidad de Lima, Facultad de Derecho y
Ciencias Politicas, Gaceta Juridica. Lima, Peru, 1995, p.39.
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Se . puede deﬁhir como  reproduccion asistida al empleo de tecnologia
altamente espeqallzada que sustituye o complementa al comacto sexual para que Ia
fertilizacién  ocurra, tiene “indicaciones especuf icas,’ entre otras Ios fracasos a

tratamientos medicos © duirﬁrgicos convencionales

“Ia mtroduccaén de
en el ondo del condtcto’ vagmal o
excavando en el espesor del cuello

Inseminacién amrc« i seg
liquido espermatico con capacnda fecun ant
mejor dicho en el mterlor de ‘conductov
uterino,; para esta mtroduccu n se Oiillzan jennguulas especiales”.*®

Por msemmacnon'amf caal se entlende como la puesta en contacto, del semen
del hombre con ios érganos reproductnvos de la mujer, o su inyeccion en tales
drganos que no sea medlante el contacto sexual. De esto se puede deducir que

juridicamente:

1.-La def'nnc:én -1 agota en la descnpcnén del procedimiento de inseminacion,
al concepto le es |rrelevante si se produce o no la fecundacion, lo que le importa es la
la .inseminacién  artificial - refiriéndome al

cuestion de la consumaclé
procedimiento.

2.-“Artificial” es solo Ia nnsemlnaclén Sl el évulo femenino resulta fecundado -
en el cuerpo de la madre- por ‘el semen masculmo introducido de manera artificial,
estamos —como en la cépula- ante una fecundacnén natural :

La Doctora Marcela Martinez Roaro, en su libro “Derechos y delitos sexuales y

reproductivos” nos dice que:

“La inseminacion artificial es una técnica que consiste en introducir esperma en la
vagina, en el cuello del dtero o dentro de éste, el dia de la ovulacién o pocas horas
antes o después de la misma , para que los espermatozoides continden el proceso
natural dde llegar al ovuio y fecundario. Puede hacerse con el semen del companero

* DICCIONARIO MEDICO TEIDE, op. cit., p.485.




(inseminacién homéloga) o con semen donado por un tercero u obtemdo de un
banco de semen (inseminaciéon heteréloga) .

Estas practicas abarcan diversos procedlmaentos que consasten en colocar
semen entero o espermatozoides somendos prevuamente ‘a un J proceso de

preparacion en las vias reproductivas de 1a mujer lo que permlte la mteracclén ‘entre
ad en Ias'formas mas

espermatozoides y 6vulo en ausencia del coito En ta actual
frecuentes de inseminacion artificial se emplean espermatozoudes somet:dos a
tratamiento de preparacion obtenidos del compaﬁero de una mu;er o de un donante.

Desde el punto de vista bioldgico, la inseminacion artificial es Ia unién de dos
células germinales procedentes de individuos sexualmente opuestos, por:.lo que la
ausencia de la relacion sexual no le priva de su caracter asexuado.3?

Sin embargo la falta del acto sexual —ya que los gametos masculinos son
introducidos en el cuerpo de la mujer por medios distintos de la eyaculacién
intravaginal- ha permitido a muchos autores nombrar “artificial® a ésta técmca de

procreacion humana.

La inseminacion artificial ha sido definida como un hecho médico en el cuél se
introduce en el aparato genital femenino el semen previemente recolectado. Desde
mi personal punto de vista creo que se deberia reservar la denominacion
“procreacioén asistida” por aquellos casos en que la relacion sexual entre hombre y
mujer no logra el fin pretendido y por lo tanto tienen gque utilizarse técnicas y

procedimientos distintos a éste.

Otras técnicas auxiliares de la reproduccidn asistida son la congelacion de
esperma y de embriones, o que puede permitir que le évulo de una mujer fecundado
con el esperma de un hombre (que puede ser o no su marido) se implante afios
después en el utero de la misma mujer o en el de otra distinta.

! MARTINEZ ROARO, Marcela. Derechos ¥ Delitos Sexuales y Reproductivos. Editorial Porrua,

México, 2000. Pag. 60
*? SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Biogenetica, Filiacion y Delito. Editorial Astrea de Palma. Buenos

Aires. Pag. 20.
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Lo que es un hecho es que todés las definiciones conocidas sefialan que ia
inseminacién artificial en los seres humanos es un método o ‘artificio distinto de los
usados por la naturaleza, para lograr mtroductr esperma en el interior de los érganos

genitales de la mujer.

En lo referente a Ia préc ca sobre la mu;er ‘de la fecundacnén art:fccal se que
es importante menc:onar que la msemmacuén debe efectuarse en m dla prevnameme
determmado por : el'doctor su' vez baséndose en estud:os prev:amente

pracncaqos alas parejas

tos obj'etivos principales'de la inseminacién artificial son :

asegurar la existencia de dvulos disponibles -

acercar los espermatozoides al évulo en el aparato genltal fememno e

mejorar e incrementar el potencial de fertmdad de los” espermatozoudes
realizando una serie de procedimiento de laboratorlo al eyaculado, llamados
en conjunto capacitacion espermatica. ) o g

Yoy

v

La capacitacion espermatica emplea una serie de técnicas. de: lavado con
soluciones especiales o con rampas de diferentes densidades que eliminan del
eyaculado restos celulares, bacterias, leucocitos, espermatozoides muertos y lentos,
secreciones seminales; al mismo tiempo se selecciona y concentra la poblacién de
espermatozoides mas fértiles que se introduce al Utero aumentando con ello las

posibilidades de fecundacion.

DENOMINACION.

Infinidad de investigadores, médicos y cientificos que se han dado a la tarea
de estudiar las variantes de la reproduccion asistida, plantean si se trata de una
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fecundacién artificial o una‘inseminacién artifcial Ios dos térrnmos son usados y
aparecen en el dlmlonano de la Lengua Espaﬁola como:. .

Fecundacﬁén'Artiﬁéial: (te}jm. ‘Com‘p.) (bidldgia) ver inseminacion artificial.

o paia hacer
tiliza en medncma para
todo el ganaderla y

la fecundamén del évulo en ctertos casos de’ este d

p|scucultura.

Se habla de fecundacion artificial, pero no \s'e"descarrta qlJe también pueda
usarse como termino para designar a la inseminacion ya que "fecundacnén artificial”
hace referencia a la concepcidén como resultado” \4 en “cambio ' la -“inseminacion
artificial” expresa la introduccién de esperma en la cavidad vaginat valiéndose de
medios, técnicas y practicas artificiales sin asegurar que haya concepcion.

La mayoria de los autores consideran que la practica no es la fecundacion , ya
que la verdadera fecundacién se da después de la intervencidn médica, se dice que
la fecundacién no es artificial, lo que verdaderamente es artificial es la inseminaciéon.

Se puede hablar de fecundacion artificial cuando por medio de avances
cientificos y tecnoldgicos se logra la gestacién en un tubo de ensaye llamada In vitro,
es éstos casos se trata de una autentica fecundacion artificial extrauterina. Conviene
sefialar que la expresion “fecundacion asistida” es genérica y comprende técnicas
muy diversas en cuanto a su trascendencia tanto ética como juridica.

En conclusion, existen dos términos que se empleardan a cada uno de los
antes mencionados de acuerdo a una situacién determinada.

“Inseminacion” estara designado para indicar la introduccion del liquido
seminal en la mujer sin saber si se producira o no la fecundacion.

2 piccionario de 1a Lengua Espafiola
Acervo Juridico 2000 Copyright, Microsoft 1999.
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“Fecundacion” sera la union, fusion artificial - extrauterina de un

espermatozoide con un évulo.

“Reproduccion asistida” es el término que usa Ia leglslacvén espaﬁola (Ley
sobre técnicas de reproduccion asistida); y "Fer‘tlllzactén asnstlda en Ia legnslacnén

mexicana.

Se puede decir que la fecundacion desde el punto de vista ano!ég:co es el
acto se impregnacion del elemento femenino (6vulo) por el masculino que es el

espermatozoide.

2.1.2. COMPLICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La inseminacion artificial presenta un indice muy bajo de complicaciones, y éstas

pueden ser:

» dolor célico

> sangrado escaso que cede espontaneamente horas después de la
inseminacion :

> nauseas y vomitos

» infeccidn cérvico-vaginal activa.

E!l acelerado desarrollo de los métodos de reproduccuén asistida ha dado lugar a
la introduccién en unos casos, y a la propuesta y perfecmonamcento en otros. de un
gran numero de técnicas de las que algunas no han ‘dado resu!tado posmvo y todas
ellas se incluyen en uno de estos tres grupos fundamentales:

~ Obtencidén de uno solo de los gametos (masculino o femenino) y su

transferencia posterior al cuerpo humano.

20
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Obtencion de ambas gametos (masculino y femenino) y su transferencia al
cuerpo humano donde tiene lugar la fecundacion.

v

>  Fecundacion in vitro y posterior transferencia de los embriones - at cuerpo

humano.

2.1.3 FINALIDADES
Los objetivos principales de la inseminacion artificial son :

asegurar la existencia de 6vulos disponibles

acercar los espermatozoides al dvulo en el aparato genital femenino

mejorar e incrementar el potencial de fertilidad de los espermatozoides
realizando una serie de procedimiento de laboratorio al eyaculado, llamados

v

v

en conjunto capacitacion espermatica.

La capacitacidon espermdtica emplea una . serie de técnicas de lavado. con
soluciones especiales o con rampas de diferentes densidades que eliminan del
eyaculado restos celulares, bacterias, leucocitos, espermatozoides muertos y lentos,
secreciones seminales; al mismo tiempo se selecciona y concentra la poblacién de
espermatozoides mas fértiles que se introduce al utero aumentando con ello las
posibilidades de fecundacion.

El profesor Aitziber Emaldi Cirrién, en su libro £/ Consejo genético y sus
implicaciones juridicas, hace un resumen de la fecundacion artificiat, ubicandolo en

tres etapas:

La primera corresponde a las investigaciones hechas por el italiano Lazaro
Spallanzani, en Pavia, a finales del siglo XVIII, en que se logran experimentalmente
las primeras fecundaciones artificiales en animales superiores, de ahi se estancan
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las investigaciones hasta finales del siglo XIX en el que el ruso Elia lvanov consigue

la forma aplicativa.

La segunda etapa comresponde a los perfeccior‘iamientos técnicos precisos psaré
la obtencidn de material seminal en condxcnones de mtegrldad y eﬁcac:a fecundante,
la resolucion de este problema esta en Ia invencion de la vaglna artificial, por el

italiano Giuseppe Amantea, en 1914, en Roma.

La tercera etapa, consiste |6gicamente en ta conservacién durante cierto tiempo
del material seminal fuera del organismo, esto posibilitaba al maximo las aplicaciones
practicas, el estudio de ios materiales seminales mas adecuados, la seleccion de
esperma, segun el autor de éste libro, la resolucién de los problemés de esta tercera
fase se debe al empleo de los modernos vehiculos de dilucidon de esperma, cuyo
formula fue propuesta por los americanos Paul Phillips y Glean Salisbqry.‘“

Posteriormente se ha entrado ya en el perfeccionamiento de la. técnica

metodolégica de la inseminacién artificial, diferenciando ademas lés procedimientos
de obtencion, conservacion y transmision del esperma en los genitales humanos.

2.2. CLASIFICACION
Hoy en dia existe una amplia gama que y clasifica a las diversas técnicas de

reproduccion asistida, meétodos que hoy en dia se practican en clinicas
especializadas en problemas de infertilidad, las técnicas mas usuales son:

De acuerdo a la técnica que se emplee se clasifica en:

La Inseminacién Artificial: (l1A) consiste en inducir la ovulacidn de la mujer
mediante una hormona Foliculo-Estimulante en solucidon, que posee las mismas

* EMALDI CIRRION, Aitziber. E/ Consejo Genético y sus implicaciones juridicas. Bilbao, Espafia
-Céatedra de Derecho y Genoma Humano- Editorial Comares, afio 2001, XViil, p.93.
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caracteristicas de la hormona humana y cuyo grado de efectividad promueve el
6ptimo desarrollo de los 6vulos y la buena calidad de los embriones. Una vez
obtenido el évulo maduro, se llevan al laboratorio espermatozoides que se procesan
y cultivan para finalmente introducirios en el Gtero de la mujer y con ellos facilitar la
fecundacion.

La Fertilizacion In Vitro: (FIV) consiste en estimular la ovulacion mediante
medicamentos, sacar uno o mas o6vulos de los ovarios para fertilizarios en el
laboratorio en una probeta (de ahi la palabra In Vitro que significa “en vidrio™) y
transferir los embriones al Utero para su implantacion y desarrolio del embarazo.

Transferencia Intratubaria de Gametos(GIFT) los ovulos recolectados del
ovario (obtenidos mediante estimulacion con medicamentos) se transfieren a las
trompas de Falopio junto con una pequefia cantidad de espermatozoides. Los
meédicos tienen el tiempo justo para examinar los 6vulos, elegir tres como Mmaximo y
afiadir los espermatozoides, esta fertilizacion se realiza en su ambiente natural.

Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides: (IICE o ICSI) se sigue el
mismo proceso que el de la fertilizacion in vitro, pero el 6vulo s epenetra con una
aguja muy fina, mediante la cual se introduce un solo espermatozoide en el
citoplasma del ovulo. Posteriorrmente se transfiere el embrion al Utero para su
implantacion >

* COOPELAND, Larry, op. cit., p.317
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De acuerdo al lugar donde se efectue la inseminacion puede ser:

2.2.1. FECUNDACION IN UTERO: Esta se procura y logra en el seno materno, se
inyecta una cantidad de liquido seminal en el “atero, - esto medlante agujlllas
especiales y muy delgadas, las cuales portan los espermas Se puede decur que
éste tipo de fecundacién es el mas sencillo pués solo requiere de estule_Sprevnos
para saber |a calidad de esperma que se va a inyectar y que la pkéctica Yse‘ }ealicé en
dias en que las mujer es mas fértil y por ende existen mas pos1bnhdades de que se

logre {a concepcion.

2.2.2. FECUNDACION IN VITRO: basicamente consiste en reproducir,”con técnicas
de laboratorio, el proceso de fecundacién del évulo que normalmeme ocurre en las
trompas de Falopio. Esta técnica requiere de una tecnologia muy sofstlcada y por
supuesto con la presencia de un equipo biomédico bastante especializado.

Es una tecnologia de reproduccion asistida en que se fecundan uno o varios
ovulos fuera del organismo materno. Desde 1978 se ha aplicado con éxito en la
reproduccion humana. Se estimula la maduracion de muchos évulos mediante
inyeccion diaria de hormonas. (se puede hacer con un solo évulo). Los Svulos se
extraen mediante técnicas ecograficas (lo mas frecuente) o mediante laparoscopia
(introduccidon de un sistema optico y quirurgico por una incision de 1-2 cm en la pared
abdominal). Los dvulos extraidos se mantienen en un medio liquido especial al que se
afade semen lavado e incubado. Después de 18 horas se extraen los évulos, se
cuitivan en un medio adecuado y se examinan 40 horas después. Hay una
probabilidad del 40-50% de fecundacion de los évulos. Los ovulos fecundados y con
desarrollo embrionario normal se implantan en el ttero matermo. Por o general, se
transfieren multiples embriones para incrementar la probabilidad de gestacion. Si hay
mas de cuatro embriones normales se pueden congelar algunos para futuros
intentos. Solo hasta cuatro embriones son transferidos al Gtero de ia madre, para
disminuir el riesgo de embarazos multiples. Tras la implantacién, se administran
inyecciones de progesterona. La probabilidad de que una gestacion llegue a término
es del 20%
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QUIROFANO LASORATCRIO FIV

La Fecundacién In vitro paso a paso:

a) Estimulacién del ovario con hormonas.

b) Extraccion de ovocitos.

¢) inseminacion de los mismos.

d) Cultivo in vitro hasta embrion de 2 a 8 células (48-72 horas).
@) Transferencia embrionarnia.

a) La estimulacién del ovario es necesaria pues las posibilidades de
embarazo aumentan de forma proporcional al namero de embriones transferidos.
Como de todos los ovocitos que se extraigan no se va a producir fecundacion, es
deseable conseguir un desarrollo ovarico holgado que permmita obtener muchos

ovocitos.

La estimulacion precisa de inyecciones intramusculares o subcutaneas y de
varias (3 ¢ 4) visitas a las consultas de los Centros VI para monitorizar el resultado
de la misma. La probabilidad de que ocurra una respuesta exagerada con riesgo
para una paciente es inferior al 1%.

b) Extraccién de ovocitos: La extraccion se realiza siempre mediante
puncién transvaginal bajo control ecografico. La duracion media de esta intervencién
es de 15 minutos, se realiza bajo sedacion y la paciente esta dispuesta para marchar
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a su domicilio en 15 &6 20 minutos mas El riesgo. de sufrir alguna complicacion
durante la extraccion de ovocitos es de 1en 2.500, por Io que se puede consuderar

despreciable.

c) inseminacién de los ovocitos: una vez obtenidos los ovocitos, se requiere

una muestra de semen por parte del varén

d) Transferencia embnonari : que se realiza a las 48 horas de la extraccion
por regla general. Esta se puede ‘realizar bien en el Gtero o en las trompas. La
transferencia uterina tiene lugar normalmente por via transcervical sin anestesia. Es
el tipo de transferencia mas comun en FIV.

e) Congelacién y descongelacion de embriones: habituaimente
transferimos un maximo de 3 embriones, por lo que sometemos a congelacién los
restantes. Si no ha habido embarazo, o tras haber finalizado el mismo, se procede a
la descongelacion y transferencia embrionaria de los criopreservados. Actualmente,
los resultados son bastante satisfactorios. El porcentaje de supervivencia
embrionaria tras la descongelacion es del 70% en los Centros VI y la tasa de
embarazo por transferencia embrionaria se eleva al 25%. No hay mayor riesgo de
aborto o malformaciones embrionarias por transferir embriones que anteriormente
estaban criopreservados. El tiempo maximo que unos embriones pueden ser
guardados en estas condiciones es de 5 afios, de acuerdo a la Ley de Reproduccion
Asistida.

La primera fecundacion in vitro fue de un conejo en 1859, los primeros
embarazos y nacimientos exitosos en seres humanos fueron publicados en 1978 y
1980 y desde entonces ha progresado hasta considerarse un procedimiento
experimental y formar parte en el tratamiento de la infertiidad ya que existen de
20,000 a 30,000 nacimientos en todo el mundo como resultado del empleo de éste

método. 3

> Ibid, p.322.
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Un tema que, conS|dero es de vntal lmportancta para ser regulado en nuestra
Iegnslac:én es ¢A qunen se le hana esta préctlca de msemmacnén?

La dnscusuén y opmlén en este momento t:ende a habll ar a pare;as casadas y
parejas en concublnato esxable para este método reproductlv

y
homosexuales.
En juego esta por un lado eI derecho ‘del huo‘y po derecho de la
mujer y del hombre que desea tener huos‘aunqu
estado no se (o permitan. g

preferencias o

: nacer dentro
ion,” por eso el
es padre-hijc y

La sociedad y por ende el derecho deséa que
de un hogar formado con padre y madre y gozar de su a
derecho cred el matrimonio, la filiacidon y por supuesto las’ obl 93
viceversa aunque este ideal —por asi decirlo- se ve hmntado por.v rio: problemas \%

opiniones encontradas.

Por un lado tenemos la opinion de los que se pueden catalogar por
conservadores y los cuales no estan de cuerdo en la inseminacién 'y si lo estan sera
talvez con muchas restricciones y requisitos, su opinion radica en que al autorizarse
la manipulacion de gametos se estaria dando rienda suelta a una serie de abusos y
un cierto descontrol por parte de la ley aunque ya estuviera reglamentada.

LLa otra postura es la de los liberales, los cuales estan cien por ciento de
acuerdo en que existan este tipo de practicas ya que seria una muy buena solucion a
miles de parejas que tienen problemas de infertilidad, también argumentan que la
ciencia y la tecnologia van a ir creciendo dia con dia y nuestra idiosincrasia no puede
anclarnos a vivir siempre con ciertas restricciones y debemos considerar que la
ciencia No se va a detener y por consiguiente el derecho tampoco puede hacerio asi
es que estan de acuerdo en que se reglamenten estas practicas.
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Tenemos las dos posturas de la sociedad acerca de la posible aplicacion y
regulacion de estas técnicas, pero en mi opinidn lo que es verdaderamente cierto es
que el derecho no puede quedarse atras y tiene que ir evolucionando y creciendo de
acuerdo a las necesidades que va presentando la sociedad, por eso crec que es
necesario y urgente que el derecho Mexicano tome en cuenta que como pais'en vias
de desarrollo necesita estar al par de los grandes crecnm:entos caentnfcos como lo es

este caso y muchos mas que vienen.

De acuerdo a los elementos con que se efectue, la inseminacion puede ser

dentro o fuera del matrimonio y ésta a su vez se dlvxde e

2.2.3  INSEMINACION HOMOLOGA. o- tamblén Ilamada |nsem|nacn5n
matrimonial® la cual consiste en introducir el sémen del mando o esposo a la cavndad
vaginal de la esposa, se ahi sus siglas LA.C: (|nsem|nac16n artxfcual-conyuge) o
A.lLH. (artificial insemination husband) en ingles que usualmente es como se ocupa.

: Existen algunas razones 0 mas bien presupuestos que Ile\)an a practicar una
inseminacién artificial homdloga que presupone la fecundidad del marido, por lo tanto
en el campo de la inseminacion homoéloga se dan solo dos presupuestos gue son:

a) Casos en los que una anomalia fisica o psiquica de uno o ambos conyuges
dificulta o impide una concepcién por medio natural que es el acto sexual, por
ejemplo se dan impedimentos para la copulacién o anomalias en la calidad del
liquido seminal que restringe o impide la fecundacion.

b) Los casos de la separacion de los esposos en diversos lugares geograficos,
y es cuando se dispone esperme del marido, pero congelado para una mejor calidad
de éste.
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Este Oitimo supuesto se conocia como “inseminacién de guerra”™ ya que se
usaba en las llamadas acciones de envio de semen efectuadas por las fuerzas

armadas norteamericanas durante la 2* guerra mundial y en corea.

Las contraindicaciones para realizar una inseminacion artificial homologa son :

> incompatibilidad a Rh

> ser portador de un enfermedad hereditaria

3> ser portador del virus del SIDA

> tener una enfermedad cronica degenerativa (diabetes, hipertension severa,
etc.) descontrolada

> presentar cancer o estar bajo tratamiento con radioterapia, quimioterapia o
citostaticos

> cursar con una infeccion genital activa

3>~ tener contraindicacion para un embarazo por razones meédicas o psiquiatricas

> no aceptacién por uno de los miembros de la pareja 38

s'wes_@mw 000/ius. htm. Consultada el dia 27 de enero de 2003.
3 www reproduccibn.com mx/steril. itml pagina consuitada el dia 20 de enero de 2003.
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2.2.4. INSEMINACION HETEROLOGA: se puede denominar como Ila
inseminacién de una mujer no casada, incluyendo las viudas, divorciadas o en su
caso de una mujer casada con esperma de un hombre que no es su marido y

generalmente es un donante desconocido.

Asi como la inseminacion homologa tiene razones o presupuestos, también este
tipo de inseminacion tiene ciertas causas para aplicarse y son:

a) Si se practica a mujeres casadas, la razén es por lo general, la esterilidad del
marido o el peligro de una enfermedad hereditaria, casos en los que la inseminaciéon
homologa esta excluida, aunque también es viable éste tipo de inseminacién cuando
se desean caracteristicas hereditarias especificas o por la buena disposicion
hereditana del donante que se denomina “seleccion de la cria” o “inseminacién

eugenésica”

b) También se puede aplicar a mujeres solteras , la razéon reside en el deseo de
ser madre, pero sin tener relaciones sexuales con un hombre —éase
homosexualismo- con lo cual no estoy de acuerdo, o por que ia posicién econémica
de la madre es favorable y no se tenga pareja y si una determinada edad
establecida para poder tener hijos.
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Los conyuges, ante la esterilidad del marido, pueden recurrir a la utilizacién de
semen de un tercero o donante, el cuestionamiento ético radica en que “el hombre no
puede éticamente disponer, ceder o transferir sus componentes genéticos”,
moralmente esto significa afirmar que es contrario a ta naturaleza recibirio teniendo
en cuenta que el hijo es una participacion personal de 10s esSpOsSOs en Su procreacion.

Para la practica de éste tipo de inseminacion que se debe considerar como tltimo
recurso y la imperiosa necesidad de efectuar chequeos y examenes preliminares a la
pareja para cerciorarse de que la inseminacion hetertioga es el Gitimo recurso para
superar la infertilidad, debe ademas de descartarse toda posibilidad de éxito con una
inseminacién homdioga.

No considero admisible recurrir a la inseminacion heterSdloga cuando los
cényuges tienen ya hijos legitimos o adoptivos, aunque sean descendientes de uno
solo de ellos. Los conyuges solicitantes deben llevar mas de un afno casados por lo
menos y no debe subsistir separacion entre ellos, no deben ser mayores de 40 afnos,
y deben estar completamente sanos en todos los aspectos fisico, psicoléogico,
fisiolGdgico, social, econtmico etc.

Es importante sefialar que el doctor o ginecélogo que tiene la posibilidad de
inseminar heterdlogamente tiene el deber de utilizar solo semen totalmente sano —
previo estudio- y libre de cuaiquier factor de riesgo, ya que si no es asi, no valdria la
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précﬁcé de la inseminaéién; ya que recordemos que la finalidad de ésta practica es
procrear y dar vida a una ser con fas condiciones y elementos necesarios para que
sea una persona sana, tanto fisica como mentalmente.

Las contraindicaciones para realizar una inseminaciéon artificial heterdloga son :

> no aceptacién por uno de los miembros de la pareja
> mujer soltera

Dependiendo del sitio donde se deposite el semen la inseminacion artificial puede
ser intracervical, intrauterina, intraperitoneal o intratubaria.

St e e
- o
BV RN / /\‘® |
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Puede generarse inseminacién intracervical aunque las tasas de buenos
resultados son notablemente mas bajas que si se practica la inseminaciéon
intrauterina. En el procedimiento se introduce el semen complieto dentro de la vagina
o cervix, 0 las cantidades de esperma pueden ser inyectadas mas arriba del tracto
genital femenino, especificamente dentro de una de las trompas de Falopio. La
introducciéon del esperma dentro de la vagina es el método mas simple porque no se
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requiere que el semen tenga un preparacién especial. Esta forma de inseminacion se
debe emplear solo si existe una indicacion especifica.

La ir i i6n intrauterina es la técnica mas y mejor estudiada y la que se
practica con mayor abundancia. La indicacion mas especifica para éste tipo de
inseminacion es la presencia hostil del moco cervical, porque en ésta situacion al
menos en teoria, la existencia de éste moco es una entidad que causa infertilidad, y
aunque aun no esta comprobado al cien por ciento se relaciona con criterios pasados
y se deberia aclarar con investigaciones mas exactas.

La técnica de preparacion para realizar la inseminacion intrauterina es recoger el
semen mediante masturbacién colocandolo en un frasco estéril. Se solicita a los
pacientes que mantengan un periodo de abstinencia sexual tres dias previos a la
recoleccion del semen, esto con el objeto de optimizar la cantidad de
espermatozoides moviles disponibles.

Antes de que los espermatozoides sean introducidos en la cavidad uterina , se les
debe retirar de su medio de plasma seminal que contienen sustancias que pueden
originar contracciones uterinas doiorosas o incluso reacciones secundanas.
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Con la inseminacién intrauterina se obtiene la mejor tasa de embarazo, entre el
20-25% de probabilidades de embarazo bor intento. Se recomiendan_ 5 ciclos
consecutivos de inseminacion artificial  para agotar las’ probabilidades de éxito.
Una vez lograda la fecundacion, el desarrollo del embarazo es normal; el riesgo de
presentar un aborto, parto prematuro o un bebé_ con una malformacién congénita es
el mismo que en un embarazo obtenido por coito vaginal. )

Para incrementar el porcentaje de éxito se recomienda aumentar la cantidad de
Svulos en el tracto genital femenino estimulando los ovarios con medicamentos que
inducen ovulacidon miltiple (estimulacion 6vén’ca). El seguimiento folicular indicara el
momento de la ovulacién y el dia éptimo para la inseminacion.

Puede estar indicada o recomendada la inseminacién intraperitoneal en casos
previamente seleccionados y por causas de infertilidad por factor masculino, como
fallas en la migracion espermatica, es decir, cuando los espermatozoides, después
del coito no alcanzan a atravesar el moco cervical o cuando el semen del marido no
es bueno en cuanto a su calidad o cantidad, también es (til en el tratamiento de
disfunciones fisioldgicas, relacconadas con la |mportan<:|a por ingestion de drogas o

problemas psicologicos.>

Este proced:mlento requlere myeccaén de espermatozmdes. Iavados y. tratados
en la cavidad nntraperltoneal medlante una puncuén del fondo del saco aglnal :

Durante la misma el semen s colocado en la cawdad pentoneal esto con la
finalidad de que caiga dare a’men ‘opno, esta técnica no
requiere intemacion y es mdolora pacoente solo sufre una

molestia similar a la ocasionada por ¢

% PEREZ PENA, Efrain. Infertilidad, Esterilidad y endocrir de la repr ion. JGH Editores
segunda edicién, México, 1999, p.644.
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Esta inseminacion ha sido tan eficaz como la inseminacion intrauterina sobre
todo para las parejas que experimentan infertilidad inexplicable, infertilidad por factor
masculino -como antes sefalé- o infertilidad relacionada con endometriosis.

Estas practicas de inseminacién son las mas comunes en su aplicaciéon, por
eso la importancia de ser explicadas lo mas breve posible y las demas: inseminacion
intratubaria e intrafolicular solo se recomiendan por factores de esterilidad masculina.

2.3 NATURALEZA JURIDICA DE LA REPRODUCCION ASISTIDA.

La inseminacién artificial mientras se realizé como procedimiento para
procurar mejores frutos, y en las especies animales superiores no creé ninguna
situacion de importancia en la esfera juridica, pero recientemente la multiplicacion y
perfeccionamiento de las practicas meédicas en Ila especie humana, han venido a
crear una situacion inquietante, no solo en los paises en donde la inseminacion
artificial se realiza a diario, sino en todos los sectores, fundamentaimente el médico y
el juridico.

En primer lugar, hay que toma en cuenta la importancia del tema y en que éste
reside en una naturaleza interdisciplinaria, esto es que tiene implicaciones juridico-
penales y civiles, religiosas, éticas, socioldgicas, fisiologicas, médicas y psicolégicas,
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y aunque este estudio estd enfocado al area juridica, no puedo evitar tocar temas
que se relacionen a las. areas ' mencionadas, esto debido a la’ importancia 'y
generalizacion de un tema tan |mportante como lo ' es la |nsem|nacxén amfctal que

toca aspectos vitales como la vida humana.

juridico especificamente un contrato con todas y cada una de ‘Ias formahdades
establecidas por el Cédigo Civil, en donde se requenré la forma escnta pare probar el
o los consentimientos correspondientes. :

Considero que se debe tratar de un acto juridico familiar de naturaleza
irrevocable; la irrevocabilidad viene de la inseminacién o implantacién del évulo
fecundado, y estimo comprensible que antes de ese momento, pudiese existir la
revocacion por parte del marido o la mujer, y que debera hacerse por escrito, esto
con la finalidad de dar mas formalidad y credibilidad a la revocacién y a quién {o

presenta.

La irrevocabilidad puede derivarse tal vez por el temor a la filiaciébn que se
puede llegara generar y mas atun cuando el concebido es producto de estas nuevas
técnicas, que vendria siendo una semejanza de la concepcion por medios naturaies,
aunque ho se admitiria |la irrevocabilidad cuando ya se haya llevado a cabo la
practica, bueno, no se admitiria desde el momento en que el dvulo y el
espermatozoide se fusionaran, ya que debido a la naturaleza tanto juridica como
fisiolégica no se permitiria.

El objeto de legislar este acto juridico es crear una relacién juridica paterno-
filial, con las correspondientes obligaciones y derechos patrimoniales-econdémicos y
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la obligacién. y responsabilidad del médico que  participa en la operacion de

inseminacién o implantacion.

Mucho se ha discutido sobre la conveniencia de no celebrar dicho contrato por
escrito, esto con el objetivo de no dejar vestigio alguno de la inseminacion, algunos
autores argumentan que a través de presunciones en el derecho positivo, pueden
existir ciertas posibilidades de comprobar ia filiacién en caso de inseminacién con
elemento de donante, es por eso que al menos yo en lo personal, no estoy de
acuerdo con la inseminacion heterologa, ya que el objetivo de regular la inseminacion
es poder dar a las parejas infértiles una nueva posibilidad de poder concebir bajo
una aiternativa que esté debidamente acreditada por el derecho y sabemos de
antemanc que lo o los concebidos que pudieren nacer por medio de esta técnica
serian hijos naturales, ya que se estan utilizando los gametos de ambos consortes,
pero en la inseminacion por donante, pienso, seria mucha problematica,
primeramente por la cuestion de la filiacion, el consorte reconocera al concebido
como hijo suyo, pero a nivel personal y psicoldgico ¢qué tanto puede afectar que
realmente no se descendiente consanguineo, ya que inconscientemente le
recordaria que no se tuvo la capacidad fisioldégica de procrear o su mujer?

Y por otro lado el o la donante, al regalar —por asi decirlo- un dvulo o esperma
respectivamente, no saber realmente qué destino va a tener ese gameto, esa parte
suya, si fue destruido o al saber que existe un hijo suyo, aunque haya sido por estos
medios, y aunque se le haya explicado y esté consciente de que no podra ver nunca
al nifo, ¢no existe la posibilidad de que cambie de opiniébn y trate de buscar a esa
criatura aflos mas tarde? aungue claro esta que la donacién sera secreta para las
dos partes, esto es que el donante no sabra que destino tuvo el gameto que dond, y
por otra los consortes no sabran de quién es el gameto que se utilizé para que ellos

pudieran concebir.

Son problematicas que pienso son dificiles de resolver, pero sobre todo que
traerian muchos problemas a la legisiacién mexicana, sobre todo a una sociedad
como la nuestra, que aun NO esta preparada para enfrentar y vivir soccialmente estos
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problemas, pero el aspecto juridico —socioldgico y social lo abordaré en los capitulos

3y4.

Sin embargo y con el objetivo de evitar conflictos, considero indispensable
dejar evidente y por escrito el consentimiento de los consortes y !a responsabilidad
del medico, expresando mediante nombre y firma en un contrato formal su voluntad

para realizar y someterse a estas técnicas.

Yo pienso que no tiene nada de vergonzoso o degradante el acudir a medios
artificiales para ayudar a las parejas a cumplir su deseo de convertirse en padres.

2.4 REPRODUCCION ASISTIDA COMO ACTO JURIDICO.

Los avances cientificos y médicos, por sus constantes logros pueden © mas
bien mueven a los principios generales del derecho sin olvidar que €éstas técnicas de
inseminacion artificial replantean aspectos juridicos, éticos, religiosos etc.

Pero pasa que cuando la ciencia ofrece a los matrimonios infecundos un
recurso —procreacion asistida- constituido principalmente de una técnica que salva o
vence los obstaculos organicos y funcionales que impiden la fecundacién, se suscita
una controversia al tener la necesidad de regular y clasificar éstos métodos, pero
creo que antes de hablar de una posible regulacion a través de un contrato,
considero debe analizarse que denominacidn ocuparian éstas practicas al

convertirse en un tema a legisiar.

A diferencia de ia fecundacion natural , la inseminacion y fecundacion artificial
son actualmente considerados actos juridicos; recordemos que acto juridico se
define como |a manifestaciéon de voluntad de i.mé © mas personas, encaminada a
producir consecuencias de derecho (que pueden consistir en la creacion,
modificacion, transmision o extincién de derechos subjetivos y obligaciones) y que se
apoya para conseguir esa finalidad en la autorizacidon que en tal sentido le concede el
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ordenamiento juridico.*® Porque dentro de la forma normal de convivencia conyugal
se da el débito carnal —relacibn sexual- que es precisamente cuando ia esposa
puede o no quedar prefiada, por lo que en éstos casos al no poder | concebir
naturalmente se tiene que recurrir a una serie de métodos V,exterhos,ﬁe,nj donde
intervienen dos o mas partes -esposa, esposo, doctor que va a_br!raqut‘a‘f‘ Linf s?wicio
etc. Es por eso considerado acto juridico por que para que se pueda Ile‘v"ar'é 'c>arbb o
exista se necesita del consentimiento de dos o mé&s personas, es‘:\e'sie caso el
consentimiento de la pareja que va a recurrir a estos métodos y el de eI doctor que

les va a prestar un servicio inseminando a la mujer.

La relacidn sexual hombre-mujer no es un acto juridico por la snmple razon de
que es parte de una relacion juridica y esta a su vez se deriva de un acto jurldlco que
es el matrimonio, cuyo objetivo es la comunidad intima y procreaclén. por io tanto la
fecundacién natural es consecuencia de un deber juridico. o

Mas no sucede lo mismo con la inseminacién artificial al no'ser {a concepcién
producto del acto sexual, ya sea por esterilidad, algun defecto organico o fisioldgico,
pero se recurren a medios externos en donde interviene la ciencia, Ié medicina, la
biogenética y por supuesto la mano e ingenio del hombre.

Cabe recordar que en la inseminacion homoéloga no hay tanto problema ya
que en la inseminacion solo intervienen células, gametos que son exclusivamente de
la pareja por lo cual no habria ninglun problema respecto a la filiacion y paternidad,
pero en la inseminacion heterologa interviene adicionaimente un donante con su
esperma u ovulo respectivamente ya que el débito carmmal que se da entre los
conyuges No necesariamente significa que va a existir la fecundacién y es entonces
cuando la pareja no puede concebir y recurre a ciertas actividades distintas a las
naturales y la aceptacion de esas técnicas es lo que da el caracter de acto humano
con la necesidad de una definicion propia y aunque se puede decir que tienen la

“o GALINDO GARFIAS tgnacio. Derecho Civil. Primer curso, Parte general; personas y familia.
Egitodal Porrua, 3® edicion. México, 1998, p.189.
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misma finalidad ésta inseminacién artificial se logra en forma distinta a la natural

(coito).
2.4.1 ELEMENTOS ESENCIALES Y DE VALIDEZ.

Para poder entender claramente los elementos necesarios para producir un
contrato, considero necesario hacer un pequefic recuento de cuales son y en que
consisten, recordemos que los elementos esenciales son aquellos que son
imprescindibles nuestro Cé&digo Civil para el Distrito Federal en su articuto 1794 que
para que un contrato exista se requiere el consentimiento y que el objeto pueda ser

materia de contrato.

El articulo 1795 nos dice que el contrato puede ser invatidado:
. Por incapacidad legal de las partes o de una de ellas;
". Por vicios del consentimiento;
1. Porque su objeto, su motivo o su fin, sea ilicito y
. Pomue el consentimiento no se haya manifestado en la forma que la ley 1o establece.*

Para la existencia de éste acto juridico es necesario reunir.los . siguientes

elementos:

e Voluntad.- de!l autor del acto (consortes) y de la otra parie due seria el
médico que realizaria la intervencién.

e Objeto.- que sea posible tanto fisica como juridicamente y en éste caso
estimo necesario la solemnidad que la ley establece para emitir la
deciaracién de la voluntad, esto es por:la magnltud y seriedad que

requiere el tema.

Para la validez del contrato o acto juridico, claro previamente se han reunidos los
elementos de existencia, es necesario que concurran los siguientes requisitos:

' Coédigo Civil para el Distrito Federal vigente. Articulo 1795
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e . Capacidad.- es necesario que exista entre las partes que van a firmar el
contrato, en éste caso los consortes y el médico deben de ser capaces
juridicamente, es decir que la declaracion de voluntad se emita ‘p‘or una

persona mayor de edad, no estar sujeta a interdiccion o:por persona

emancipada, siempre y cuando actie dentro de los Iimites;{qu‘e'la' ley
determina. LR

interviene en la formacion de la voluntad, privando al sujet" cimiento
de la realidad o de la libertad para decidir.*2 Estos viciosxe\s‘t

importante que el consentimiento no sea viciado por cualquter cm:unstancua el

consentimiento puede viciarse con:

a) Error: se entiende como el falso conocamuanto de’ una cosa [=] el total

desconocimiento de eilla y que determina al suleto
voluntad, en un sentido distinto a aque! que se hublera formado sin la
existencia de tal. (Articulo1813-1814 C.C.D.F.) -~~~ :

b) Dolo o Mala fe: . Esta formado por trampas engafiosas o conspiraciones
fraudulentas, por medio de las cuales una persona es .inducida por otra a
consentir un contrato o acto juridico, que de otro modo no habria consentido.
(Articulo 1815-1817 C.C.D.F.) ’

c) Violencia: también llamada intimidacién, a toda imposicién ejercida sobre la
voluntad de una persona, ya sea por la fuerza material o por amenazas para
obligarla a consentir una acto juridico. (Articulo 1818-1823 C.C.D.F.)

“? GALINDO GARFIAS, Ignacio, op.cit., p.219
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d) Lesién: esta consiste en una notoria desproporcion entre lo que se da y lo

que se recibe a cambio.®

Una vez que ya tenemos claros los conceptos arriba sefalados, vamos

aplicarios al tema.

En relacion a los elementos esenciales se tienen que seguir los principios de
la teoria general de las obligaciones —recordemos que cuando una persona firma
voluntariamente un contrato esta adquiriendo automaticamente una obligacion- para
la existencia del consentimiento y objeto que son materia del acto juridico familiar
(contrato de inseminacion artificial) y por ende que pueda existir y ser valido.’

En relacién a la mujer la expresion del consentimiento la ob'lig'a a someterse a
la técnica de inseminacion arificial o bien a la implantacién de un ovulo fecundado

segun sea el caso.

Las doctrinas que estan a favor de la regulacién se éstas practicas genéticas,
destacan la importancia de que conste el consentimiento de ambos conyuges y en
un sentido amplio el de la pareja, el médico que realizara la técnica y el del tercero
(en caso de que hubiera) que funja como donador de dvulo © esperma
respectivamente, aunado al del equipo profesional que va a intervenir en la
realizacion de la técnica que se utilice, por lo tanto debe quedar claro que el
consentimiento es el elemento mas importante al celebrar un contrato de éste tipo.

Sin embargo se puede revocar ese consentimiento, siempre y cuando sea
antes de que se lleve a cabo la practica de inseminacién, pues se trata de una acto
de tal trascendencia que admitiria la revocacion unilateral por una decision de alguno
de los consortes, unicamente y como mencioné solo antes de la operacion.

“3 1bid, p. 229-233.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Para la mujer la operacién agota el contenido del consentimiento, pues el
nacimiento (en caso de que la inseminacidn sea un éxito) serda un hecho que de
ninguna manera sera desconocido para ella (partiendo del supuesto actual en el
derecho mexicano que sanciona penalmente et aborto, salvo algunas excepciones)
pues de io contrario la obligacidn de la mujer se prolongaria hasta el nac«mnento .

para evitar todo riesgo y cuidar al concebido.

En relacion al marido, este debe dar su consenumlento para que se practhue
la inseminacion o el implantamiento y de igual modo que su cényuge puede existir la
revocacion siempre 'y cuando como ya mencuoné sea antes de que se lleve a cabo la

inseminacion.

A diferencia de la mujer el contrato no se agota 4 queda ob o como Gnico
padre del hijo, pues se reconocer4 hijo al que nazca dentro del matr ¢ ¢

que la paternidad del padre biolégico no es posuble probarla dtrectamente

Se comprende entonces que el consentimiento es suf' clente para asumlr la
paternidad, estando los consortes debidamente asesorados “del alcance que puede
llegar a tener este acto juridico que se va a realizar y por el cual se sohcata ese

consentimiento en forma insistente.

Cuande ya ha tenido lugar la practica de inseminacion, el consentlrmento dado
por el padre sera irrevocable y se excluye la accion de desconocumlento por parte
de! padre la cual solo podra ser ejercitada si y solo si el consenum«ento no fue
otorgado, ha faltado o fue viciado. :

Respecto al donante ya sea de esperma o de é\lﬁlo;f no se permitirA nunca
reconocer la paternidad o maternidad natural ‘siempre Y cuando fos consortes hayan
dado su consentimiento para la inseminacidn o bien para que el padre o madre
biologico pueda conocer ai hijo.
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De acuerdo con nuestro derecho positivo resultaria contrédictorio poner la
proteccion a la intimidad del principal involucrado que serla el hijo y si éste quiere
saber y conocer a toda costa acerca de sus or:genes o bien solo con fines médicos \'
genéticos , no se le puede prohibir y se le tendr:a que dar mformacnén acerca de
céomo llegd al mundo, claro siempre y cuando fuera una persona capaz y por

supuesto teniendo la mayoria de edad..

En relaciéon al meédico, su particip)aciéh va en relacién a la operacidén que
realiza, mas no garantiza que los resultados sean satisfactorios.” Creo que -es
importante sefalar que de él es la respdnsabilidad de realizar todos y cada uno de
los estudios que sean necesarios para comoborar que ambos consortes estan en
optimas condiciones de salud tanto fisica como mental, segun requisitos de 1a Ley
General de Salud, al momento en que culmina la operacién, cesa su responsabllldad
clinica, pero perdura su obligacidn de guardar el secreto profesionat.

El médico deber dar al igual que los consortes su consentimiénto pbr ‘escrito
en donde se compromete voluntariamente a realizar la préctlca de la msemmacaén
junto con el equipo de trabajo que considere necesario para Ilevar a “cabo ' la
inseminacién artificial. T

El elemento mas importante que considero es el consentimiento, debera ser
informado, esto es que habra una exigencia adicional a lo que expresa la teorla
general de las obligaciones, o sea que se requiere ademas de las condiciones de
validez para la expresion del consentimiento que éste ultimo sea informado, esto se
debe a lo especial del cato juridico, en donde s afecta la procreacidon y la

responsabilidad de generar un nuevo ser.

Los efectos que causarian los vicios del consentimiento y tratdndose de
asuntos de tan grande responsabilidad, considero recaerian en las partes que
celebraron dicho contrato, o al doctor en caso de violar el secreto de identidad de los
concurrentes y donantes, si se reatizara mal |la técnica de inseminacién que se vaya
a emplear, o no se verificara la Optima calidad de los materiales biolégicos
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correspondientes, o si por omitir la informatﬁén o estudios, se lesionaran los
derechos de los concurrentes o se transmitiera a los descendientes - enfermedades
congénitas o hereditarias que pudiesen haber sido evitables si se hubiesen
practicado los estudios previos o igualmente si no realizaren las historias clinicas u
omitieran datos o lo mas importantes: los consentamlentos de todos y cada uno de Ias

partes que participen en €ste acto juridico.

Tendria o habria cierto apoyo Iegai él hecho deb haber reunldo los
consentimientos de todos los implicados —salvo el concebldo— ero consudero que
existiria cierta responsabllldad frente al hijo, si el equipo médlco destruye todas las
pruebas de identidad en caso de inseminacidén por donante. g .

2.4.2. LAS PARTES QUE INTERVIENEN.

Desde mi punto de vista y ya pensando en formular un contrato, seria uno en
el que intervienen los consortes y el médico, que es quién realizara la operacion y
verificard que se hayan reunido los requisitos legales y médicos que sean necesarios
para poder llevar a cabo la técnica de inseminacién. Otrb aspecto o circunstancia
qQue es preciso sefialar es en el caso de una inserﬁinacién heteréloga'en donde el
donador ya sea de dvulo o esperma es el donador tamblen formaria parte en éste

contrato.

Como podemos ver y por el niumero de personas que mtervendrlan en este
os o més partes

acto se trata de un contrato plunlateral que es cuando prooede

La participacion de Ios cényuges tlene Ia funalldad de constituir una relaclén
juridica formal, es decir aquella que genere der chos keberes y . obligaciones
paterno-filiales, por lo que ta firma en dlcho contrato debe producar consecuencias
irevocables por tratarse de algo tan serio como la ﬁhaclén,
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Una condicion de legalidad que creo debera acreditarse mediante estudios
meédicos = es que los conyuges no pueden concebir hijos por medios naturales, no
importando que ya los hubieren tenido con anterioridad, ya que se trata de la
voluntad - de ambos consortes de procrear un  nuevo  ser,.recordemos que la
‘imposibilidad hace referencia tanto a la esterilidad como a la impotencia.

El médico y su equipo fungirian como |la otra parte en el contrato, por ser quién
realiza la operacion -previos estudios- y debera dar las constancias necesarias para
acreditar la imposibilidad de los consortes para concebir naturalmente. Por otra parte
también tendra —en caso de firmar contrato- la obligacién de realizar la operacion
cuidando de los minimos detalles para que se realice de manera adecuada y
probablemente exitosa la operacion, esto sumado a que primeramente debe cumplir
las disposiciones legales aplicables en materia de salud y guardar el secreto
profesional, asegurandose de que el semen que se va a utilizar se encuentre en

optimas condiciones.

2.5 DISTINTAS SITUACIONES AL APLICAR LA INSEMINACION ARTIFICIAL.

Al clasificar las distintas situaciones, creo importante sefialar en primer término
el estado familiar en gue se encuentra la pareja, esto es al indicar que la
inseminaciéon tiene 2 supuestos: el primero es que la pareja se encuentre unida en
matrimonio © una pareja unida libremente. También es importante sefialar o relativo
al origen del 6vulo o esperma respectivamente, no olvidando que |lo unico mora! y
licito es la inseminaciéon o implantacion dentro del matrimonio y con elementos de los

consortes.

Las situaciones que pueden darse cuando la concepcién artificial se lleva a

cabo son:
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a)inseminacion de una mujer libre, soltera, viuda, divorciada con semen de hombre
en las mismas condiciones, supuesto en eI que no hay dlfcultades para calificar de
natural la filiacion. : :

b)inseminacién de una mujer casada con

c)inseminacion de mUJer I
adulterina.

3)Owvulo de la esposa y esperma ‘del esposo. amplamando el embnén en el Gtero de
una segunda mujer madre fi snologuca o gestante

4)Ovulo de una segunda mujer y esperma del esposo |mplanlando el embrion en el
utero de la esposa.

“! FLORES GARCIA, Fermando, op. cit.(segunda parte), p.40.
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5)Ovulo de una segunda mujer y esperma del esposo, colocados directamente en las

trompas de Falopio del n:u_tero de la‘esposa.

6)Ovulo de una segunda mujer y semen detl marldo moculando éste en la matriz de -

7)Ovulo de a:segunda mujer.y semen del’ mando mplantando el embrlén en la

segunda mu;e
‘'semen’del marido,’ implantando’ el embrién en una .

B)Ovulo de’la’segunda’ mujer;

tercera mu;er

13)Ovuio de la esposa y semen del donante colocados en la segunda mujer a través
de Vaginal Gift. ; : :

14)Ovulo de una segunda mujer y semen del donante, implantandd el embrion en el

Utero de la esposa.

15)Ovulo de la segunda mujer y semen del donante, colocados en las trompas de

Falopio de la esposa.
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16)Ovuio de una segunda mujer y semen del donante, inoculando al Gtero de ésta.

17)Ovulo de una segunda mujer y semen del donante, implantando el embrnén en el

utero de ésta.

18)Ovulo de una segunda mu;er y semen det donante, ‘|mplantando el embr:én en

una tercera mu;er

19)Ovulo de la segunda mujer y semen del donante, colocados en las trompas de

Falopio del Gtero de una tercera mu;er

Existen otras situaciones al aplicar la inseminacién artificial, con las cuales yo
difiero, ya que se trata de las técnicas de aplicacion post-mortem, es decir, inseminar
a la madre con esperma congelado de su esposo muerto, yo pienso que éste tipo de
situaciones esta fuera de lugar, ya que nunca debemos olvidar que la finalidad al
aplicar éstas técnicas de inseminacion artificial es que las “parejas” infértiles tengan
una oportunidad de poder concebir un hijo porque es deseo y voluntad de “ambos” ya
que de otro modo y al considerar viable la inseminacion post-mortem,
automaticamente estariamos aceptando que el hijo que viene en camino no tenga
padre y de ahi se desencadenarian una serie de problemas psicoldgicos,

socioldgicos etc.

Frente a las nuevas amenazas tecnoldgicas y el desprecio de infinidad de
cientificos ante el tema de la ética biotecnolégica, resurge en nuestros dias una
conciencia personalista, que afirma que los llamados “adelantos biotecnoldgicos™

tienen que tener limites éticos.

Son los juristas y los que estamos en el estudio para el avance del derecho
responsables de rescatar nuestro sistema judicial, mediante diversos llamados a
poner nuestras fuerzas al servicio de la defensa y justicia de todas y cada una de las

- GISBERT CALABUIG, J.A. Técnicas de Repr ion A i Revista M 1a de Justicia,
nueva época, No.10, afio 2000, México, Distrito Feaeral P.194-195.
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personas, de sus’ mtereses y sus valores, para que en base a eso podamos tomar
una acertada decisiéon acerca de lo que realmente se necesita regular en nuestro

derecho.

Ya muchas legislaciones a nivel intermacional han avanzado en relacién a la
reproduccion asistida, mas sin embargo estimo que queda mucho por descubrir y
tutelar. Recordemos. que la vida humana es el valor fundamental en el derecho
mexicano cuyo respeto debe existir siempre, para poder lograr la armoniosa
convivencia entre las personas y es ahi donde entra la ambivalencia de hasta donde
comienza y termina el limite de los derechos de éstas, refiriendome hasta que punto
es admisible que cada persona decida cuantos hijos tener, pero lo mas importante,
de qué manera tenerlos que es una de ias problematicas que giran en tormo a las
llamadas “Tecnologias Reproductivas”.

La significacidn real de la inseminacion artificial no ha sido conocida hasta hoy
en forma precisa en nuestro pais, pero tenemos informes relativos a experiencias de
clinicas en donde se practican este tipo de técnicas y aplican tratamientos de
infertilidad, lo que me parece l[lamativo es la discrecion que existe al pretender
considerar éstas tecnologias como solucidn a la esterilidad que  afecta
considerablemente a muchas personas.

Existe una preocupacion especial, al pensar en legislar sobre éste tema y que
Nno se puede pasar por afto ciertos aspectos, el primero es la posibilidad de
verdaderos desastres ecologicos producidos por fa ingenieria genética*®® existe la
sospecha de enfermedades no conocidas hasta ahora, que bien podrian ser el
resultado de experimentos de manipulacién genética. Por esta razén debe prohibirse
o por lo menos limitarse al maximo la construccion de organismos nuevos y la
introduccidn de ADN (sobretodo si es humano) en virus o bacterias.

La segunda y que nos llega directamente, es la de que los demas paises
tercermundistas pueden convertirse en “refugios genéticos”, es decir, lugares en que

“% Definida por el Diccionario Médico Teide como “Técnica para intervenir en la herencia,
principalmente en el Genotipo Humano™ p.489.
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puede realizarse ilimitadamente todo tipo de experimentacion de ingenieria genética,
ya que las legislaciones de los paises centrales la estan limitando seriamente.

De cualquier manera, no tiene sentido ocuparnos ahora de exponer aq‘ui todos
y.cada uno de los problemas a los que nos enfrentamos al intentar legislar s_obre este
tema, sino que hay que buscar soluciones que sean acertadas y aceptadas por ia
sociedad, pues verdad que todo este proceso es ireversible y que lé re;:»ﬁroddc‘(:i'éh‘ de
la especie humana ha entrado a una nueva etapa de evblucién, entonces c;J?Iquer
aporte o experiencia legislativa en esta materia debe ser apreéiédo en sus justas

dimensiones.
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. CAPITULO 3
3.1 LEGISLACION APLICABLE Y DERECHO COMPARADO

En este capitulo tercéro abordaré las perspectivas y los efectos que concierne
al aspecto juridico, y- de Ias muy vanadas formas de inseminacion - artificial que
existern. y hasta ahora expenmentadas ‘con enfoques poco claros. para: nuestro
derecho y hasta pehgrosos para la especte humana si no se utxllzan de manera

adecuada.

Para un estudlo de los efectos Juridlcos que se denvan de la fecundaclén
artificial por. medio del derecho familiar, hay que tener. claro el eoncepto de éstas
técnicas.*’ Lo que caracteriza y diferencia el procednmlento de msemmaclén ‘artificial,
es la ausencia del acercamiento fisico y por supuesto del coito.

La inseminacion artificial debe ser regulada como un contrato especial, por el
cual ambos conyuges manifiesten que desean procrear voluntariamente un nuevo
ser mediante estas técnicas, pero, habria que preguntarnos, cuales serian las
consecuencias de una separacion, refiriéndome a la relacién entre consortes y sobre
todo que pasaria con los hijos nacidos bajo esas condiciones.

En nuestro derecho, no existe instrumento alguno en donde estén reguladas
todas aquellas situaciones referentes a la inseminacién artificial en seres humanos,
ya que aun no se ha desarrollado, ni era previsible su aplicacién -hablando de afios
atras- lo que si es una realidad es que cada dia la ciencia avanza de tal manera que
el derecho debe y necesita expandirse y legislar en ciertas areas como es el caso de
la regulacion de los métodos de reproduccion asistida.

La mayoria de los cuerpos legales no tienen regulado este tema que a mi
punto de vista debe ser resuelto de manera rapida y eficaz.

%7 Cf. vid. Supra, p. 21y22
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Toda nuestra legislacidon sobre la. familia correspondiente a derechos, deberes y
obligaciones de padres e hijos esta limitada a la procreacién de los hijos tenidos por

via natural.

Al presentarse las nuevas técnicas, se pn{bducen situaciones de hecho que ya
no pueden ser insertadas en las antigués régulabiénes. La legislacion apunta ahora a
una Iaguna juridica que es precnso subsanar sin embargo y aunque la ley es clara, la
apl«caclon en casos concretos puede ‘ser dudosa, por eso, en los paises donde los
casos de inseminacién artificial ; han Ilegado hasta los tribunales de justicia, las

resoluciones han sido contradictorias. "

Desde mi punto de vista seria esenctal convenir sin tardanza, soluciones al
conjunto de problemas que se plantean en nuestro derecho positivo, al arribar un
método de procreacién comao son las técnlcas daunsemmacnén artificial.

En este tema la realidad cientiﬁca‘ ha ido‘a‘v‘anzado mas aprisa que el derecho,
esto se observa claramente al echar stazo al estado actual de la reproduccion
asistida y que desafortunadamente en su evolucnén no ha |do acompafiada de una

reguiacion legal.

Los problemas que se presen!an sSOoNn NUMEercsos e lmportantes como ejemplo

citaré solo algunos:

- E! derecho constitucional a decidir cuantos hijos tener, de qué modio tenerlos y el
espacio entre cada uno de ellos. S

2.- El derecho constitucional a conocer la identidad de los progenitores, qde a su vez
se contradice con ciertos pnncxplos juridicos generales como . el anonimato del
donante de gametos —évulo O esperma respectivamente-

3.- El establecimiento de los derechos de la pareja, que no participa fisicamente en la
reproduccion asistida.
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4.- El alcance qué_ pueden ‘tener,los derechos de. los’ hijos nacidos como

consecuencia de la aplicacién de éstos métodos.

5.- La |mpenosa neces«dad de la tlplf'camén de todas aquellas conductas que, en
relacion con las técmcas de reproduccuﬁn as:suda const:tuyan dehtos [-] faltas..

Desde el punto de vista social y d
fecundacion artificial debe concretarse a la hbm
medicina no tenga otro remedio para consegut
heterdloga debe ser anulada nrremedlableme
derecho y las exigencias de la familia, ya que |
mutua y la perpetuacion de la especie. "

Y todavia mas, nuestra Carta Magn‘
considerd de trascendencia social al matri

Sin duda alguna la |ntenc|6n Y. éfehder' el
matrimonio monogamico y el pnncap:o buolégnco wtal la contmuudad dela espec:e por
eso mismo, se establece |mped|mentos para contraer nupcaas en el amculo 156 frac.

VIl det Cédigo Civil Vigente para el Dnstnto Federal.-

Sin embargo e independientemente del criterio del legislador y de su
interpretacion juridica, doctrinal o jurisprudencial que supone la tutela del matrimonio
y de la procreacién que se lleve a cabo por esta institucion, en los ultimos tiempos se
han descubierto, muchos casos que imposibilitan a los conyuges a realizar el acto
sexual normal y por ende llegar a concebir.

La cuestion de la existencia o no de un derecho a la reproduccién ha
planteado discusiones y ha propuesto soluciones encontradas entre la doctrina
juridica y las nuevas tecnologias de reproduccion asistida.
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Sin embargo, la argumentacién sobre esta existencia © no. del derecho a la
reproduccién, su alcance y su posible fusién con otros derechos subjetivos
relacionados, sirven como paso para adoptar una determinada interpretacion y
postura de ciertos aspectos de la ley.

3.1.1 CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

A pesar de que la inseminacién artificial reviste hondo interés juridico, y
enfocandonos a los aspectos penales, puedo decir que existe una grave falta de
prevision en los sistemas legislativos penales en la mayoria de las naciones nuestro
penal hace algunos meses que regulo algunos aspectos sobre la inseminaciéon
artificial, y digo algunos porque al leer las reformas pude darme cuenta de que, el
capitulo dedicado a regular la aplicacién, mas bien los limites de aplicacion, ‘tienen
bastantes deficiencias en su contenido que no han sido notorias debido a que los
efectos de éstas practicas apenas han empezado a producirse.

Los miembros de la Comisién de Administracion y Procuracidn de Justicia de
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, coincidieron en que, la mejor forma de
atender su responsabilidad como representantes de la ciudadania de Distrito
Federal, es localizar las conductas, que no estan prohibidas, pero que lesionan
gravemente derechos e intereses de las personas que forman la sociedad, por lo que
al hacer un minucioso estudio, encontraron que actualmente y en nuestro pals,
concretamente en la capital (que es en donde ellos tiene facuitades para presentar
iniciativas y aprobarias) se han dado ciertas conductas que no son ilicitas, pero que
si no se utilizan adecuadamente pueden volverse dafinas para la sociedad

Me refiero a las practicas de inseminacion artificial, que desde hace bastante
tiempo se vienen practicando clandestinamente sin temor alguno, ya que no existe
instrumento juridico alguno que regule y delimite la aplicacidon de éstas.

"
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Los partidos politicos que tienen mayoria en {a Asamblea, presentaron una
iniciativa por partido, respectivamente para reformar y agregar al Cédigo penal para
el Distrito Federal, las iniciativas en cuestién son muy ambiguas, ya que ‘como
mencione antes solo hacen mencion, de lo mas indispensable y fundamemél. que es
tipificar la comisién de un delito por inseminar sin consentimiento o utilizar células
progenitoras para cualquier otro fin que no sea la de solucionar problemas de

infertilidad.

Cada partido tiene su criterio al legislar, aunque hay dos iniciativas que son

casi

guales, salvo por pequeiios detalles; a continuacidn un cuadro informativo que

hace comparaciones acerca de las iniciativas presentadas.

3.1.1.1 COMPULSA DE LAS INICIATIVAS PARA REFORMAR EL CODIGO PENAL
PARA EL DISTRITO FEDERAL

PARTIDO REVOLUCIONARIO
INSTITUCIONAL

PARTIDO DE LA REVOLUCION
DEMOCRATICA

PARTIDO DE ACCION
NACIONAL

Articulo 162. Al que  sin
consentimiento de wuna mujer
mayor de dieciocho afios, o aun
con el consentimiento de una
menor de esa edad o de una
incapaz, para comprender el
significado del hecho o para
resistiflo, la embarace por medio
de inseminacion artificial, se le
aplicara prision de tres a ocho
afos

St la inseminacion se realiza con
violencia la prisién sera de ocho
a catorce afios.

Articulo 157. A quién disponga
de o6vulos o esperma para fines
distintos a los autorizados o
perseguidos por sus donantes,
se le impondrad pena de tres a
seis afos de prision y multa de
quinientos a mil quinientos dias
e inhabilitaciéon de cuatro a siete
aftos para ejercer la profesiéon o
empleo respectivos.

Adrticulo 167. Al que sin
consentimiento de una mujer
mayor de dieciocho afos, o aun
con el consentimiento de una
menor de esa edad o de una
el

incapaz, para comprender

significado det hecho © para
resistirio, realice en elta
inseminacién  artificial se le

aplicara de ocho a doce afios de
prision.

Si la inseminacion se realiza con
violencia o de ella resulta un
embarazo la pena aplicable sera
de diecisé¢is a veintiocho ados de
prisiéon

Articulo 158, La misma pena se
le impondra a quién implante a
una mujer, un dvulo fecundado,
cuando hubiere utilizado para
ello un évulo ajeno o esperma de
donante no autonzado. sin el

_lconsentimiento de la paciente.
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Como pudimos . observar, las iniciativas son bastantes imprecisas, ya que
parece faltarle muchisimos. elementos, circunstancias, conductas por. mencionar,
aunque por {o menos ya se ve el interés de los legisladores de poner un correctivo a

la persona que infrinja la ley en este delito.

Finalmente las iniciativas, se turnaron a comnsnones para su dlscusn.‘m Yy
después de deliberar acerca de las ires propuestas, hlcueron una conjunmon.
extrayéndole lo mas importante a cada una quedando de este modo y pubh&ndose
en la Gaceta Oficial de! Distrito Federal en dla 3 de octubr de 2002

PROCREACION ASlsﬁnf IFICIAL ¥ MANIPULACION

g érocré? =

Artlculo 149. A quién disponga de 6vulos O esperma para fines dlstln(ds a los autorizados por sus
donantes, se le impondran de tres a seis aflos de prision y de cincuenta a quinientos dias de multa.

Considero que aqui existe una laguna juridica, ya que 1a ley limita el uso de ios
gametos, pudiendo utilizarlos solo para lo que el olos dohahtés decidan, la laguna es
¢y si el donante quiere destinarlos a una invéstigacién‘ o éxperimentacién no
permitida o peligrosa? La ley es clara y dice solamente qu‘e‘ se haré con los gametos

lo que elios dispongan.

Articulo 150 quien sin consentimiento de una mujer mayor de dieciocho afios o aun con el
consentimiento de una menor de edad o de una incapaz para coi'nprender el significado del hecho o
para resistirio. realice en ella la inseminacion artificial se le impondran de tres a siete afios de prisién.
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Si la inseminacién se realiza con violencia o de ella resulta un embarazo, se le
pondra de cinco a catorce afios de edad.

Este Articulo se aprobé idénticamente iguat que como el partidq revolucionario
institucional lo propuso en la iniciativa, aqui manejan un aspecto ‘muy‘ importan;é
como es el consentimiento, que debe dar la mujer para que sga_‘ihseminada; la
sancion esta bastante benévola, perc lo importante es que al rﬁenos ya s'e ri?gulo.

Articulo 151. Se impondra de cuatro a siete afos de prisién a quien implante a una mujer un évulo
fecundado, cuando hubiere utitizado para ello un 6vulo ajeno o esperma de doname no au(orizado. sin

el consentimiento expreso de la paciente, del dc o con el de una menor de edad
o de una incapaz para comprender el significado del hecho o para resistirto. :; i

Si el delito se realiza con viclencia o de ella resulta un embarazo, la pena apllcabie Sel‘é de cinco a

catorce afios.

Este articulo es parecido al anterior, con la diferencia dé que 5dui se maneja
el supuesto de la implantacion de un 6vulo de donante a una &\Ojén,pefo sin su
consentimiento o el de los donadores, si el delito se realiza con violericié. la sanciéon
aumentara considerablemente. También es parecido a lo que estipula el articulo 466
de la Ley General de Salud, que hace mencion a la sancién que recibiran las

personas que contravengan la ley.

Articulo 152. Ademas de las penas previstas en el capitulo anterior, se impondra suspension para
ejercer ta profesion, o en caso de servidores publicos, inhabilitacién para el empleo, cargo o comisién
publicos, por un tiempo igual al de la pena impuesta, asi como la destitucién.

Este articulo nos habla de las sanciones que recibirdn los profesionistas en
caso de incurrir en alguna falta mencionada en los articulo anterior, ya que son éstos
los encargados de procurar que no se lleven a cabo éstas practicas no prestandose a
realizarlas, porque si no la sancidon es dura al mencionar la destitucion y peor adn, la
inhabilitacion, que puede ir de |la temporal hasta ia definitiva.
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Articulo 153. Cuando entre el activo y el pasivo exista relaciéon de matrimonio, concubinato 0 relacién
de pareja, ios delitos expuestos en los articulos ante’riores se perseguiran por Querelia,

Aqui.- nos mencionan, que SI se llegase a cometer algunos de los supuestos
antes mencuonados pero con la partlculandad de ser entre consortes, cualquier
conducta que pueda ser consuderada como delito se persegu:ré solamente por

querella.

CAPITULO I
MANIPULACION GENETICA

Articulo 154, Se impondra de dos a seis afios de prision, inhabilitacion, asi como suspension por igual

término para desempefiar, cargo o comision pablicos, profesién u oficio, a los que:
I. Con ala o disminucién de enfermedades graves o taras, manipulen

genes humanos de manera que se altere el genotipo;
tl. Fecunden 6vulos humanos con cualquier fin distinto al de ta procreacién humana; y
1Il. Creen seres humanos por cfonacién o realicen experimentos de ingenieria con fines ilicitos.

A diferencia de los otros articulo, este ya nos marca determinadas conductas
que la ley considera como delito, por ejemplo si se utilizan gametos para
experimentar y no para remediar enfermedades graves, que fertilicen un évuio con
un fin distinto a la solucién de esterilidad y por ultimo, se prohibe la clonacidén de
seres humanos o experimentos genéticos sin medir los alcances que pudiesen llegar

a tener tales.

Articulo 155. Si resultan hijos a consecuencia de la comisién de alguno de los delitos previstos en los
articulos anteriores, |a reparacion del dafio comprendera, ademaés, el pago de ahmentos para estos y
para |la madre, en {os términos que fija la tegislacién civil. .

Este articulo ampara de alguna manera a las mujeres quéipudieran ser
victimas de los delitos antes mencionados, las protege en el supuesto de que de
esas practicas clandestinas nacieran hijos, entonces la persona que cometié tal delito
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estara obligado a dar alimentos y bienestar, dentro de lo que dicta el Cédigo Civil
Vigente para el Distrito Federal

3.1.2 LEY GENERAL DE SALUD

Esta ley es la unica que cita y hace referencia a la inseminacién»artiﬁcial, en la
legislacion mexicana se le da el nombre de fenilizaciéh asistida‘ este in'strumento
juridico es de gran importancia para el tema, ya que en él 'se reunen todos y cada
uno de los requisitos para poder practicar la feruhzac:én, claro aunados todos los
estandares de higiene adecuados y también se mencionan crertos aspectos que a

continuacion veremos.

tendran que apegar:

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las ' siguientes bases:

1. Debera se a los principios cientificos y €éticos que  jt 1a in 1 meédica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de problemas de salud y al

desarrolio de nuevos campos de la ciencia médica;
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Ii. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro
método idéneo;

Il. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios

innecesarios para el sujeto en experimentaciéon;

V. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quién se reallzaré Ia Inveslngauon.

o de su representante legal. en caso de incapacidad legal de aquel, una vez en(erados de los

objetivos de la investigacion y de las posibles consecuencias positivas o negauvas para ia salud.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud, en instituciones médicas q e ac(uen bajo la

vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. E! profesional responsable suspendera la investigaciéon en cualquier momento, si sobreviene el
riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quién se realice la investigacion y

VIi. Las demas que establezca la comrespondiente reglamentacién

E! articulo 101 aunque es pequefio, advierte a los profesionistas y at personal
técnico que no cumpla con lo dispuesto en el articulo anterior se hara acreedor a una
sancion previamente valorada y correspondiente a la falta.

En el titulo decimocuarto denominado “Donacion, Transplantes y Pérdida de la vida,
en su capitulo primero cita al articulo 314 que menciona:

Para efectos de este titulo se entiende por:

1. Células germinales, a las células reproductoras mascufinas y remenlnas capaces de dar origen a un

embrnon;
1. Caddver, al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los signos de muerte referidos

en la fraccién I, del articulo 343 de esta Ley:
N Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que forman el cuerpo humano,

con excepcién de los productos;
V. Componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas sustancias que la conforman;

v. Destino final, a la conservacion permanente, inhumacién, incineracion, desintegracién e
mnactivacion de érganos, tejidos, células y derivados, productos y cadaveres de seres humanos,
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incluyendo los de embriones y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas

disposiciones aplicables;

Vi. Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo
© cualquiera de sus componentes en vida y para después de su muerte;

Vil. Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicién de. su cuerpo o
componentes para su utilizacién en trasplantes; - N

vill. Embrién, al producto de la concepcidn a partir de ésta, y hasta el térrnmo de la duodédma

semana gestacional;
1X. Feto, al producto de la concepcioén a partir de l1a decimotercera semana de edad gestaclo

la expulsion del seno materno;
X. Organo, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferenles que concurren

al desempeiio de los mismos trabajos fisiologicos;
Xl. Producto. a todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el cuerpo humano como
resultante de procesos fisiolégicos normales. Seran considerados productos, para efectos de este

Titulo, la placenta y los anexos de la piel;

Xll. Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un 6rgano, tejido, células o productos;
Xlll. Tejido, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza,
ordenadas con regularidad y que desempefien una misma funcién, y

XIV. Trasplante, a la transferencia de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de

un individuo a otro y que se integren al organismo.

En este articuio dan las definiciones de los elementos que se ilegan a utilizar a
cualquier nivel, pero siempre y cuando sean dentro de las areas de investigacion

para la salud.

Cabe mencionar que éste articulo fue reformado y complementado, ya que
originalmente sélb contaba con seis incisos y actualmente son catorce, esto con el
objetivo de ampliar mas para una mejor informacion que se tiene sobre el control
sanitario para la disposicidn de tejidos y 6érganos en seres humanos.

El articuio 318 nos indica que para tener un mejor control sanitario,
refiriéendose al embrion y a las células germinales, se aplicaran las disposiciones de
la ley, siendo aplicables, las demas expedidas con el mismo fin: Para el control
sanitario de los productos y de la disposicién del embrion y de las células germinales,
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se estara a lo dispuesto en esta. ley, en lo que resulte aplicable, y en las demas

disposiciones generales que al efecto se expidan.

Un articulo que desde mi punto de vista es de gran importancia es el 320, ya
ahi s donde podemos encantrar |a base bara 'establécerl ia inseminacion heterdloga;
con Ié insemihabién hoﬁiologa no hay ningdn problema’ ya que se utilizan gametos de
los mismos cényuges pero este articulo ‘da pie a que las personas —si asi lo desean-
puedan donar su 6vulo o esperma respectlvamente ya que son libres de disponer

sobre su cuerpo, el artlculo dice:

Toda persona es disponente de su cuerpo y podré donado ‘total . o
parmalmenle para los fines y con los requisitos Pr 'wstos en el prese e Titulo. -

Se esta otorgando la libertad de que cédaﬂqu:e
y donar las partes, tejidos, células o component'
objetivos marcados previamente por la ley.-

Un articulo que nos habla sobre el eler'n:ehtvql
inseminaciéon artificial dentro del aspecto juridico, és elcon
ser tacito o expreso, la ley da opcion a que el acto que se lle
vida o después de la muerte del donante —siempre y “cua
consentimiento por escrito y autorizando la investigacion o técnica

Articulo 321. La donacién en materia de 6rganos, tejidos, células.y cadaveres. conslste en el
consemtimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muen su cuerpo o

cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes.

Tal vez el articulo anterior solo se limita y menciona a que vesos componentes
se utilicen solamente para transplantes, pero en el articulo™” siQUiente la tey nos
menciona que también se requerira el consentimiento expreso para la donacién de
células progenitoras, pero siempre y cuando sea en vida del donante, esto es que la
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ley no acepta la donacion de gametos post-mortem, y por ende la inseminacién

igualmente denominada:

Articulo 323. Se requerira el consentimiento expreso:

1. Para la donacién de 6rganos y tejidos en vida, y
il. Para la donacion de sangre, componentes sangufneos y células progenitoras hematopoyéticas.

La ley también hace menciéon de la prohibicidn del comercio de érganos,
tejidos y células progenitoras, aqui nos manejan aspectos importantes, como es el de
si una persona quiere donar —en este caso y aplicandolo al tema- una célula
progenitora lo podra hacer, pero de manera gratuita y sin animo de lucro, pero lo mas
importante es que dicha donacién sera de manera confidencial, junto con toda
aquella informacion que pueda desprenderse de esa donacion.

Entonces en el caso de la inseminacién heteréloga, el donante déberé ser
andnimo, tanto para el como para los consortes que recurran’ a estos métodos
Dichos aspectos estén contenidos en e! articulo 327: )

Esta prohibido el comercio de érganos, tejldos y células. La donacaén de éstos
con fines de trasplantes, se regira por principios de altruxsmo. atise cxa de émmo de
lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacién serén estrictamente a

titulo gratuito.

En el capitulo Il que articula los transplantes, en el articulo 330, menciona que
solo se podra transplantar organos, tejidos y células progenitoras sierripré y.cuando
se hayan realizado las investigaciones y estudios pertinentes con reSuItados
satisfactorios, que no presenten un alto riesgo para la salud, y por supuesto con una
orden terapéutica de realizar tal operacidén, y aunque también nos mencionan las
prohibiciones: no se puede transplantar gonadas y tejidos embrionarios o fetales,
para cualquier finalidad. Ef utilizar los elementos antes mencionados constituye un
lucro que se hace acreedor a sanciones comrespondientes y previamente fijadas por

la ley.
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Por logica la comercializacion de embriones humanos asi como de gametos,
debe estar severamente sancionada, por lo que el articulo 462 del capxtulo V.

denominado “Delitos” situa:

Se impondran de cuatro a diez aflos de prisién y multa por el equlvalenle de cualro mll a ‘diez mul dias
de salario minimo general vigente en la zona econdmica de q 2 N
i. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare -]

componentes, cadaveres o fetos de seres humanos, y i
. Al que comercie o realice actos de simulacién jun’daca que tengan por ob;eto la intermediacién

onerosa de organos, tejidos incluyendo la sangre, cadéveres. fetos o restos de seres humanos, y

5 'tejldos y sus

flI. Al que trasplante un 6rgano o tejido sin atender las preferencias y el orden establecido en las listas
de espera a que se refiere el articulo 336 de esta Ley. Si . intervinieran profesionales, técnicos o
auxiliares de las disciplinas para la salud, se les aplicard, ademas suspension de uno a tres afios en el
ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de reincidencia.

Este precepto nos deja muy claro que para poder transplantar o donar células
progenitoras, en este caso estara prohibido cualquier animo de lucro y |a pena que
se impondra, la cual es bastante severa, aumentara cuando intervenga personal

médico, técnico o auxiliar.

De igual manera la ley menciona en su articulo 465, que al personal, ya sea
medico, auxiliar o técnico en ciencias para la salud que realice actos de investigacion
clinica en seres humanos, sin sujetarse, ni reunir los requisitos del titulo quinto de
ésta misma ley, se les impondra una sancién que de uno hasta los ocho afos, y por
supuesto la suspensidn —provisional o definitiva- de acuerdo al tipo de investigacién
en que hayan incurrido, y una mula equivalente de cien a dos mil dias de salario
minimo vigente dependiendo de la zona econdmica de |la que se trate.

Aunado a esto se contempla la si la investigacion es llevada a cabo con
menores incapaces, personas de mayor edad o sujetos que hayan sido privados de
la libertad porque entonces la sancién aumentara considerablemente.

Otro articulo aplicable al tema que estamos desarrollando es el 466 que

ordena:
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Al que sin consentimiento de una mujer o aun con su consentimiento, (aqui
considero importante hacer un pequerfio hincépié en que el legislador no distingue si
esa mujer es casada o soltera)isi ésta fuere menor o incapaz, realice en ella
inseminacion - artificial, (tampoco : menc:ona si 'es‘ inseminacién "homologa o
heterdloga) se le apllcaré pr|s«én de uno a tres aﬁos. si es que no hay embarazo
como resul!ado pero si la muler quedo preﬁada entonoes la sancion aumenta de

dos a ocho afios de pnsnén. N

También hace referencia que a(.mque una mujer -desee ser inseminada y
presente su consentimiento  informado, " no podrd - llevarse a cabo ‘- sin el

consentimiento de su cényuge.

Finalmente el articulo 470, nos marca que en la comisién de cualqw ra de los
delitos por esta ley sefialados, participe un servidor publico que este Iaborando en
cualquier dependencia o establecimientos dedicados a la salud y actue de mala fe en

ejercicio o con motivo de sus funciones, ademas de las sanciones a as ‘que se hace

acreedor, se le destituira del cargo, empleo y se le lnhabllltaré para ocupar otro
similar, esto sera a juicio de la autoridad judicial y en caso de e dencia, la

inhabilitacién podria ser definitiva.

Hasta ahora, pudimos darnos cuenta que en esta ley existen todavia lagunas
juridicas, que bien podrian ser interpretadas individualmente por los juristas, lo que
es verdaderamente cierto, es que a pesar de que se tocan temas como la fertilizacion
asistida, es necesario que se legisle el tema de manera individual, concretamente la
creacién de un instrumento juridico unicamente para situaciones de fertilizacion
asistida, ya que por la importancia que implica el tema, no se puede dejar en el olvido
o postergar, si es que se piensa regular, ya que es la vida misma la que esta de por
medio al investigar y realizar con seres humanos, y mas aun no perder el abjetivo de
éstos meétodos que es ayudar a resolver ciertos problemas imreversibles de
infertilidad, para una mejor convivencia entre quienes presentan este tipo de

problemas.
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Adicionalmente se encuentra el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la salud, en donde la ley maneja aspectos mas claros
en torno a la fertilizacion asistida, que es como la legislacion mexicana denomina a
esos métodos de ayuda para la reproducbiéh humana

3.1.3 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN WMATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD.

Este reglamento es el unico que hace regula ciertos aspectos de la fertilizacion
asistida, y aunque es muy impreciso en algunos articulo, es de gran importancia, ya
que es uno de los primeros, mas bien dicho el primer reglamento que tegisla acerca

de este tema tan juridicamente olvidado.

Comenzaré con el Titulo Segundo denominado “De los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos” en su capitulo |

Me parece correcto tanto juridica como moraimente que los legisladores al
interpretar la ley y legislar respecto del tema, pohgé’h"‘como base para cualquier
investigacion el respeto, la dignidad y sobre todo, proteger Ios derechos de cada una
investigacion, tal y como se

de las personas que vayan a ser objeto de estudio
menciona en el articulo 13 de este reglamento. o

También se dan las bases o principios que la mvestlgacabn debe reunir para
poder realizar experimentos. El articulo 14 de este reglamento nos dicta todas y cada

una de ellas:

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las

siguientes bases.
I. Se ajustara a los principio éticos y cientificos que la justifiquen;
1. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, el laboratorios o en otros

hechos cientificos;
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11l. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por

otro medio idéneo;

V. Debera prevalecer siempre ias prc ili de los ber
predecibles.

V. Contard con el consentimiento
representante legal, con {as excepciones que éste reglamento sefiala;

V1. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el an[culo 114 de éste
reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la
responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actie bajo la supervisién de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios

esperados sobre 10s riesgos

informado y por escrito del sujeto de investigacién o su

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VIii. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Eﬁcé y de Bidseguridad.

en su caso; y
Vill. Se llevara a cabo cuando se tenga fa autorizacion dej mular de la lnstituclén de atendbn ala

salud y, en su caso de la Secretaria.

Un aspecto que considerc de remarcada importancia es que la ley marca en
su articulo 16 que en las investigaciones que se realicen en seres h'umahos;deben
proteger la privacidad del sujeto de investigacion, salvo excepcicn de idenfiﬁrlo
publicamente y eso cuando los resultados lo requieran y.el. propio individuo lo

autorice.

Los articulo 21 y 22 del reglamento sefalan lo que significa al expresar que”el
consentimiento debe ser informado” y para que se considere existente, el sujeto de
investigacion o su representante legal debera recibir una explicacién clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderia por lo menos sobre los siguientes
aspectos:

1) La justificacion y objetivos de la investigacién, en este caso de la fertilizacion;

2) Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito;

3) Las molestias o riesgos esperados,

4) Los beneficios que puedan obtenerse;

5) Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

6) La garantia de recibir respuesta a cuaiquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, nesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y tratamiento del

sujeto;
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7) La libertad de retirar su consentimiento en cualguier momento y dejar de paniclpar en el estudio sin
que ello provoque prejuicios para continuar su tratamiento;

8) La seguridad de que no se identificara el sujeto y se mantendra la conﬁdendalidad de'la
informacién relacionada con su privacidad; P )

8) El compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida dur'ame el esiudio, aunque esta
pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando; : et
10) La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizacién que legalmente (endré - recho por.
parte de la institucion de salud en caso de dafios que lo amemen dlrectamenle causados por la:

fertilizacion; y
11) Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por e! presupueslo de la fertilizaclén.

Agrega el articulo 22 que el consentimiento mforrnado deberé formularse por

escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

1.- Sera elaborado por el investigador principal, indicando la infonmacién sena|ada en el arllculo

anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la secretaria. N -

2.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comisién ética de la lnstltudén de satud..
- Indicaré los nombres y las direcciones de dos testigos y la refacién que éstos tengaﬁ con el sujelo

de mveshgactén (fertilizacién) S

4 .- Debera ser fimado por dos testigos y por el sujeto de investi én o su -qu Iegal Si el

sujeto de investigacién no supiere firmar, imprimira su huella digital y en su non"tbre ﬁrrnara otra

persona que él designe.
5.- Se extendera por duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de‘lnvestigadén o

representante legal.

Estos articulo anteriores representan las bases de los requisitos que se tienen
gue reunir para poder llevar a cabo una investigacion, en este caso una fertilizacion,
sin duda alguna el consentimiento es el elemento mas importante dentro del marco
juridico, por que sin €l al realizar una investigacion asi, se considera un delito grave y

tipificado en el codigo penal.

El capitulo IV es sin duda alguna el que aborda directamente el tema de la
fertilizacion asistida denominado “De ia Investigacidn en mujeres en edad fértil,
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia, y recién nacidos, de
la utilizacién de embriones, ébitos y fetos y de la fertilizacién asistida”
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El capitulo en cuestién trata adicionalmente de la investigaciéon que‘puede
hacerse del embrién, del fetb y en general durante el periodo de. géstacién.
Considera embrién el producto de la concepcion desde 1a fecundacién del évulo
hasta e! final de la duodécima semana ‘de gestacion. Y por feto, se; entlende el
producto de la concepcion desde el prmcaplo de la duodécama semana de gestacnén
hasta su expulsién o extraccuin

El inicio de este articulo y por I&gica, nos dan las definiciones de los términos
mas utitizados y los cuales son definidos por el mismo reglamento: . =

Articulo 40. Para los efectos de éste reglamento se entiende por:

1. Mujeres en edad fénil: desde el inicio de ta pubertad hasta el inicio de la menopausua'

il. Embarazo: es el periodo comprendido desde la fecundacién del 6vulo (evideru:lada por cua!qucer

otro sintoma presuntivo de embarazo como suspensiéon de menstruaciéon o pmebé'posltlva del

embarazo médicamente aceptada) hasta la expulsion o extraccién del feto y sus anexos

. Embrién: el producto de la concepcidn desde ta fecundacion del avulo nast el ﬁnal de la

duodécima semana de gestacion;

IV. Feto. se entiende e! producto de la cor i el pri

gestaciéon hasta su expulsién o extracciéon.

V. Obito fetal: la muerte del feto en el utero; :
. Nacimiento vivo: es ia expulsidon o extraccién complieta del produdo de Ia concepclén del seno

matermno, cuando después de dicha separacion respire y lata el corazén, se haya o no cor\ado el

cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta;

VII. Nacimiento muerto: es la expulsién o extraccion compieta del producto de ta concepclén del seno

matemo, cuando después de dicha separacion no respire ni lata el corazén, se haya o no cortado el

corddn umbilical y esté o no desprendida la placenta;

VIii. Trabajo de parto: es el periodo comprendido desde el inicio de las con(raoclones uteﬁnss (con

caracteristicas progresivas de intensidad, imadiacién y duracién) y que temmina con la expulsion (-]

a de

extraccion del feto y sus anexos;
IX. Puerpeno: es el perodo que se inicia con la expulsién o extraccién del 'eto y sus anexos hasta
lograr la modificacion de los cambios gestacionales (aprox. 42 dias); TR

X. Lactancia: es un fenémeno fisioldgico en el cudl ocurre la secrecion lactea a panlr de la expulslén o

extraccion del feto y sus anexos; y
XI. Fertilizacién asistida: es aquella en que la inseminacién es artificial (homologa o heterologa) e
incluye la ferntilizacion In Vitro.
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Como podemos observar este articulo en su fraccién X| da un concepto mas
amplio de lo que para la ley signiﬁca fertilizacion asistida pero aqui si distingue entre
inseminacién homologa y heterdloga o sea los legisladores ya contemplan 'estas
divisiones de la inseminacién, me refiero, toman en cuenta a la heterdloga, ya que es
la que tal vez mas problemética cause a nivel social ya que utilizando ésta.técnica
heterdloga se contraponen factores sociolbgicos, . psicologicos, socuales Y. has(a de
gran trascendencia en el aspecto legal.

El articulo 43 prev'ierne

“para la ‘fe'r"tilizacivéh asiﬁlﬁé. se requiere obtener la carta de consentimiento !nfonnaao tanto
de la mujer como de su oéhyuge ] concubiho. esto es de acuerdo *a lo estipulado en 10os articulo 21 y

.Se expreéa que ese consentimiento del cényuge o concubinario “solo podré
ser dispensado en caso de incapacidad o imposibilidad, ya sea fehaciente ' o
manifiesta para proporcionario, porque el concubinario Nno se haga cargo deyla mujer,
o bien cuando exista riesgo inminente para la salud o la vida de la mujer, embrién.
feto o recién nacido. Lo anterior significa la gran necesidad del documento para
poder llevar a cabo ciertas técnicas o investigaciones. . g

Otro articulo que habla acerca de las investigaciones con ,'mL:jeres
embarazadas y solo se permitira, si estas investigaciones tienen como. objetlvo
obtener un beneficio terapéutico para el embarazo, que vayan enmmlnadas a
mejorar la salud de la mujer embarazada, claro no esta por demas mencaonar que
estas investigaciones no deben contener riesgo alguno para el embnén o feto, ya
que el fin perseguido es mejorar la viabilidad de este. :

El articulo 48 es otro de los que contienen informacién de gran importancia ya
que aborda la tematica de si los médicos deben intervenir en las decisiones sobre el
procedimiento © métodos empleados para terminar el embarazo, tampoco tendran

% CFR.P.14 y 15
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autoridad ni podran participar en las determinaciones relacionadas con la viabilidad

del feto.

El segundo parrafo hace mencién a que umcamente se podra modlrcar el
método original para terminar el embarazc con propésutos de mvestlgac:én 3
solamente cuando exista autorizacibn por . parte de la: comlsuSn de étlca que
previamente habra estudiado y deliberado aoerca ‘de Ios rlesgos que se podrian

presentar al modificar la investigacion.

Finalmente el parrafo tercero alude a la prohibicion de ‘recibir u otorgar algun
estimulo econdmico para que la madre consienta en interrumpir el embarazo, ya sea
por el interés de la investigacion o por otras razones.

Respecto a la carta de consentimiento informado para ‘ realizar diversas
investigaciones durante el parto, la ley estipula que debera obtenerse de acuerdo a lo
escrito en los articulos 21 y 22 de este reglamento®® . esto debe ser antes de que den
inicio las investigaciones y sefialando que el consentlrmen!o puede ser revocado en

cualquier momento del trabajo de parto.

El articulo 56 previene que la investigacidon sobre fertxllzacaén asnstlda solo
sera admisible cuando se aplique a la solucion de problemas de esterllndad que No
se puedan resolver de otra manera, respetandose el punto de vlsta moral ‘cultural y
social de la pareja, aun si este difiere con la del investigador. :

Aqui la ley nos esta manejando un aspecto super importante como ¢ hasta qué
punto se puede aplicar la inseminacion artificial?, desde mi punto de vista personal
no seria viable que se tuviera acceso tan facil a estas técnicas, ya que si recordamos
un poco, el precepto en cuestion dice que solos e permitird la aplicacion de éstos
como ultima altermnativa a la esterilidad de los cényuges

“9 |dem.
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Tiene que seguir reprobandose toda manipulacién inherente a la inseminacion
arbitraria e ilicita, que pueden dar lugar a abusos para:buscar [a procreacion
desterrando la relacién conyugal, debe establecérge 'que'la fertilizacidn asistida sea
siempre una ayuda en caso de presentar‘proble‘rﬁas de esterilidad.

El Titulo tercero denominado: “De la investigacién de nuevos recursos
profilacticos, de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacién” en el capitulo primero
del articulo 62 hace hincapié en un aspecto realmente trascendental que es cuando
las autoridades comespondientes de las instituciones de salud que realicen este tipo
de investigaciones (fertilizacion asistida) deberdn obtener la autorizacién de la
Secretaria de Salud presentando ciertos documentos como son:

i. Protocolo de investigacién que debera contener un analisis objetivo y completo de los riesgos

ico y tr y

involucrados, comparados con 10s i de los m de diagné
la expectativa de las condiciones de vida de! sujeto con o sin el procedimiento o tratamiento
propuesto;

il. Carta de aceptacidn del titular de la institucién donde se efectuara la investigacion;

I1. Dictamen favorable de las comisiones de investigacién ética y en su caso, de bioseguridad;

V. Descripcién de los recursos disponibles, incluyendo areas, equipo y servicios auxiliares de
laboratorio y gabinetes;

V. Descripcion de los recursos disponibles para el manejo de urgencias meédicas;

V1. Historial profesional del investigador principal, que incluya su preparacion académica, produccién
cientifica representativa y practica clinica o experiencia en el drea de la investigacion propuesta;

VIl. Preparacién académica y experiencia del personal médico, paramédico y otros expertos que
participaran en las actividades de ia investigacion.

VI, Los requisitos sefialados en los articulos 69 y 73 de éste reglamento y;

IX. Las demas que seitalen las normas técnicas que al efecto emita la secretaria.

Este articulo esta relacionado con el 73 en donde se habla de la investigacion
de otros nuevos recursos y para poder realizarlos se necesita cumplir con lo

estipulado el articulo anterior y ademas con:
1. Los fundamentos cientificos, informacién sobre la experimentacién previa realizada en animales, en

laboratorio y;
1. Estudios previa de investigacion clinica, cuando los hubiere.
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Lo anterior merece atencion ya que para cualquier investigacion de ésta indole
se requerira la autorizacion de la secretaria de salud y es por eso que en el Titulo
decimocuarto denominado “De la bioseguridad de las investigaciones” capitulo
primero denominado”De la investigacién con microorganismos patdgenos o material
bicldgico que pueda contenerios” toca temas en -los _qde‘ Iés _instituciones y
dependencias dedicadas a prestar servicios de salud tiene ‘qu‘e‘ Spjetarse a ciertas

reglas impuestas por la misma secretaria.

El articulo 75 hace mencién de las instituciones de salud en las que se
realicen investigaciones con material biolégico o que pued’ak‘ contenerios, es
impontante que la secretaria les fije ciertas bases para qué por lo menos si van a
experimentar con este tipo de material biolégico retinan estandares de calidad:

1. Contar con las instalaciones y equipo de laboratorio de acuerdo a las norma técnicas que al efecto
emita la secretaria, que garanticen la contencién fisica idénea para el manejo seguro de tales
gérmenes;

. Elaborar un manual de procedimientos para los ios de microbi Q'
disposicion del personal profesional técnico, de servicio y de mantenimiento;

111, Adiestrar al personal sobre la manipulacién, transporte, utilizacién, descontaminaciéon y eliminaciéon

¥ ponerio a

de desechos;
V. Determinar la necesidad de vigilancia medica del personal que participe en {as investigaciones y,

en su caso, implementaria;
V. Establecer un programa de supervision y seguimiento de seguridad en los laboratorios de

microbiologia
VI. Disponer de bibliografia actualizada y un archivo sobre la seguridad de los equipos, la
disponibilidad de sistermas de contencién, nommas y reglamentos, riesgos involucrados y otros

aspectos relacionados; y
Vi. Cumplir con las demas disposiciones que determine la secretaria.

Pero eso no es todo, muy independientemente de que rednan los requisitos
anteriormente senalados, es responsabilidad de los directores o titulares respectivos
de las instituciones donde se lleve a cabo dichas investigaciones, constituir 3

comisiones: la de Bioseguridad, la de Investigacion y :
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La Comisién de Etica: esta se constituira solamente en los casos en que se realicen

investigaciones y experimentos con seres humanos (articulo 99.

Esta Gitima es la que mas nos interesa, ya que ésta comision se encargara de
inspeccionar que todas las inVestigaciones se basen en el respeto, la dignidad y la
decisidn de cada persona al someterse a las investigaciones, esto me parece
correcto, ya que no se deben permitir experimentos que atenten contra la integridad

fisica y mental de las personas.

Es atribucién de la Comision de Etica, emitir la opinién técnica sobre los
aspectos éticos de las investigaciones que se vayan a realizar, esto serd revisando y
estudiando los riesgos, los beneficios y lo mas importante la carta del consentimiento
informado, esto con la finalidad de garantizar el bienestar y sobretodo la seguridad y
los derechos de los sujetos de investigacién (articuto 109)

La finalidad principal de ias comisiones que se constituyan en las instituciones de satud son
basicamente (articulo 100):
1.- Proporcionar asesoria a (os titulares o r de la ir
apoyen la decisidn sobre la autorizaciéon y desarrollo de las investigaciones.
2.- Auxiliar a los investigadores para la 6ptima realizacion de estudios previos pertinentes
3.- Vigilar que se apeguen a las bases y requisitos que sefiala éste regiamento.

ituciéon, para que estos a subes

Estas dos ultimas legislaciones son las unicas que contemplan la fertilizacion
asistida, tocando todos y cada uno de los aspectos y situaciones en que la practica
de eéstas técnicas pueda poner al derecho y aunque el derecho haya puesto limites
legales y sanciones, es mejor Que se vaya actualizando, ya que no se puede quedar
mas atras de las conductas de las personas, es por ello que debe ir un paso mas
adelante para estudiar y proponer nuevas iniciativas que den alternativas para crear
un ambiente de convivencia y respeto entre las personas y por ende la sociedad.
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3.2 DERECHO COMPARADO.

Actualmente existen varios paises con legislacidn respecto de la inseminacién
artificial, pero remontémonos a los primeros ordenamientos juridicos en todo el
mundo y que invariablemente forman parte de los antecedentes legales y aunque en
cada pais tiene un criterio diferente al legislar y aplicar, lo cierto es que dichas
legistaciones son de gran importancia porque estan sirviendo de ejemplo para que
otros paises consideren la posibilidad de regular estas técnicas, a continuacién
mencionaré los paises Que han sido los primeros en constituir un ordenémiento
juridico respecto de las técnicas de reproduccion asistida. i :

A) ALEMANIA:
Fueron los alemanes, en 1931, los primeros en promulgar un cédngo ético para

la investigacién meédica en sujetos humanos.

En 1984 se presentd un informe redactado por un éomité presidido por Mary
Warmock, emitido por el Comité de Investigacion sobre Feniliiacién y Embriologia
Humanas. Establecido por el Gobiermo Britanico, ha sido el precursor de la
regulacién legislativa sobre la investigacion embrionaria peticion de las autoridades
inglesas, sobre las implicaciones de las técnicas de reproduccion asistida.

Informe Warnock aportaciones:

-Su aportacidn fundamental estriba en entender la Educacién Especial no como la
respuesta educativa concreta dirigida a las personas con hmltacmnes sino como todo
un proceso que va desde las actuaciones educatcvas rnés ordmanas a Ias mas
especificas, en funcion de las necesidades educativas de cac;la alurnno. '

-El limite es de 14 dias en la investigacién embrionaria ’rety:omendada por el Comité
se ha adoptado no sélo en Gran Bretafa sino en otros muchos paises. Sin embargo,
el Comité declard abiertamente que este limite de tiempo fue un compromiso
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totalmente arbitrario adoptado “con objeto de mitigar la ansiedad pOinca" y conceder
a los cientificos todo el tiempo posible para la xnvestugacuén embrlonana

- Posibilidad de creacion in Vitro de embrlones en’ namero supenor de aquellos que
definitivamente se imptantaran. Entonces. debe determmarse cual va a ser su destmo

final.

- Necesidad de determinar la - sucesiva: conservacio los

embriones sobrantes.

- La prohibicion o la tolerancia sobre la manlpulacvén selectiva de los gametos Yy, por
tanto, la aplicacion de tecmcas de manlpulacuén genétnca

- La utilizacidn de embriones con ﬁnalidades‘de vestigacion

Y cualquier otro tipo de posibilidades que - |mpllquen una 'anipglagién de los

embriones.

También reconoce que la vida del embrién es completamente distinta de la
vida de los gametos, y que, una vez fecundado el 6vulo, “cuando ha empezado el
proceso de desarrolio, ningtin estado particular del proceso de desarrollo es mas
importante que otro; todos forman parte de un proceso continuo, y a menos que cada
etapa se lleve a cabo normalmente, en el momento adecuado, en la secuencia
adecuada, el desarrollo posterior cesara”. "De modo que, bioldgicamente, no existe
en el desarrolio del embridn ninguna fase particular antes de la cual el embrion “in
Vitro" podria dejar de ser mantenido en vida" (paragrafo 11, n° 18).

El Comité, si bien declinaba dar una respuesta explicita a la fundamental
cuestion de cuando llega a ser una persona el embrién, parece claro que sostiene
que la vida humana no empieza cuando se inicia la vida embrionaria. En definitiva se
limitd, deliberadamente, a dar normas administrativas, rehuyendo entrar en
discusiones metafisicas. El enfrentamiento del Comité entre ios que consideraban al
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embridn humano como un ser al que hay que respetar plenamente en su humanidad
y los que tenian una idea evolutiva de la 'adquis'icién progresiva de derechos y de
respeto, a partir de un punto de partida ‘prehumano, llevé al Comité al borde de la

ruptura.

Para apaciguar.la situacion, ‘ Mafy’WaFndi:k ofreci6 la solucién de fijar en 14
dias posfecundacion el plazo en el que podrua autcrlzarse 1a investigacion que
comprende la destruccion de embrlones cosa que asombrosamente fue aceptada

por unos y otros.

-Publica la “Ley sobre Proteccnén de Embrlones aprobada el 13 de dtc«embre de
1990 por el Parlamento Federal e

El articulo 6° de la mencionada Iey ‘establece: qunén artlf clalmeme produzca
que se generé un embnén humano' feto, ser thmano o persona muerta, sera
sancionado con pena prlvatwa de Ia ltbertad de hasta 5 ‘afos o con pena de multa”.

Sera sancionado del mism'o modo quién transﬁera a una mujer un embrién,
segun 1o que refiere el parrafo cuarto de este articulo.S'

B) ARGENTINA.

Se han realizado algunos proyectos de ley sobre el tema, de los cuales dos
merecen un estudio y consideracion, me refiero a los Proyectos Lafferriere-Storani y
Britos-Rivas, ya que son los tinicos que hacen un proyecto tomado en cuenta los
aspectos mas importantes sobre la bioética que conllevan a la posible regulacion de

éstas practicas.

El proyecto Lafferriere-Storani, toma una postura intermedia, pues establece la
“personalidad" desde la implantacion del embridn, este proyecto permite la

 www .informewarnock..com/maryw.htm Consultada el dia 28 de enero de 2003.

=" www gegocities.com/genetica000/ius.htm. Consultada el dia 10 de diciembre de 2002..
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congelacién de embriones y la experimentacion e

terapéuticos.

investigacién solo con fines

El proyecto Britos-Rivas otorga la "person}alidad" avpartir de la fecundacion,
prescindiendo del hecho de que el embrion esté implantado. o no, por lo tanto no

admite el

congelamiento de -embriones y se abstiene .de expedirse sobre la

posibilidad de investigar o experimentar con o sin fines terapéuticos.5?

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PROYECTOS DE LEY DE FECUNDACION
ASISTIDA EN ARGENTINA

PROYECTO
LAFFERRIERRE-STORAN!

PROYECTO
BRITOS-RIVAS

Objetivos

Esterilidad o infertilidad, con una
previa evaluacion de un equipo
interdisciplinario.

Idem. (previamente comprobada)

Consentimiento

Destinatarios Pareja heterosexual, mayores de | fdem
edad y con plena capacidad
Si, mediante escritura publica Tdem

| informado

Dacion de gametos de | Si, pero debe ser anonima y|No solo con gametos de la propia
| terceros gratuita pareja

Congelamén de Si N Ni siquiera para el uso de la pareja.
gametos

Numero cerrado de

No se expide

No mas de tres

intervencion
terapéutica

ovuilos para FIV
Congelacion de ovulos | Se admite Prohibicion y sancion a estas
fecundados practicas.
Transferencia de ovuio | No prevé iimite Permnite hasta tres
fecundado
Dacion de 6vulos Si Esta prohibida y hay sancién para
fecundado ello
Investigac n de Si No se expide.
gametos e
Experimentacion e No (sancibn en caso de|ldem -
investigacion de ovulo | incumplimiento)
Si No se expide

GHERSI Carlos Alberto. Responsabilidad Profesional.
Editorial Astrea de Alfredo y Ricardo de Palma. Buenos Aires, Argentina, 1996. p. 182,183y 184
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Seleccion de sexo Si, pero solo para prevenir { No se expide.

enfermedades genéticas.
Contrato de Nulo Esta prohibido, y sanciona a
maternidad subrogada quienes contravengan la ley.

Técnicas solo por profesionales y|ldem.
centros legalmente autorizados.
Obligatono. [dem:

Lugar

Registros

Concepto de persona Concebida en el seno matemo y al|{Desde la concepcion, dentro o
momento de implantacion del | fuera del seno matemo.

embridn.

Filiacion Consentimiento con técnica [ Se expide porque prohiben la
heteréloga: reconocimiento paterno. |inseminacién heteréloga.

Patria potestad Reemplaza “antes de |la concepcién™ { No prevé.

por antes del nacimiento”

C) AUSTRALIA:
Es una federacion: por io tanto la reguiacién y control sobre la biotecnologia es

competencia de cada estado. Es preciso sefalar que hay un nivel diferente de
desarrollo en cada estado respecto a la legislacion sobre el tema; los mas avanzados

ya han prohibido la clonacion.

En Victoria, Australia, la legislacion vigente desde 1984 requiere que de todo
embarazo que resulte de inseminacion artificial por donante, se constituya un
expediente médico, el cual se archivara en un registro central en el ministerio de

Salud.5®

D) AUSTRIA:

-Ley Federal del 12 de julio de 1994 en la que se regulan las actividades con
organismos modificados por técnicas genéticas y la aplicacidn del andlisis genético,
la liberacion y puesta en circulacién de organismos modificados genéticamente por

53 GARZA GARZA, Radul. Bioética: La toma de iciones en situaciones di
Editorial Trillas, México, 2000. p.129
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medio de técnicas genéticas y la aplicacion del andlisis genético y la terapia génica

en el ser humano.>*

E) BRASIL:

‘i-Ley No. 974 de 5 de enero de 1995 que desarrolla los incisos 1l y V del
articulo 225 de la Constitucion Federal, establece las normas para la utilizacion de
las técnicas de ingenieria genética y organismos genéticémente modificados,
autorizando al ejecutivo a constituir una Comision Técnica Nacional de Bioseguridad

asi como de otras medidas genéticas.>®

En la Universidad de San Pablo, Brasil, el Doctor Milton Nakamura, realizd
diversos experimentos acerca de la fecundacion arttfmal practlcando la inseminaciéon
por medio de “Pellets” logrando excelentes resultados 'ya que se trata de un sistema
técnicamente facnl de aplicar, barato y efi caz ‘ya que los pellets se pueden conservar
por varios afios.5® i -

También se cred: un banco para la
perspectivas. El marido que se va a operar para no tener huos, de;a antes su porc:én
r por trss o cuatro aﬁos y si después

de semen, la que se puede conservar co ge
se arrepiente y quiere tener hijos, puede acud al materlal guardado g

F) CANADA: :
En julio de 1995, el gobuerno decreté permnsnbles las terapias genéticas

germinales.

El Ministerio Federal de Salud de éste pais americano pidié en agosto del
mismo afno que se iniciara una moratoria voluntaria para nueve préctlcas biologicas y

de inseminacion.

. > www geocities conmv/genetica2000/us/titm. Consultada el dia 10 de diciembre de 2002
o ., Idem
" SOTO LAMADRID, Miguel Angel. Op. Cit., P. 28.
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El ‘Tribunal Supremo de Ontario resolvié que tanto la inseminacién artificial
heterdloga (con semen de donante), asi como la donacidn del componente genético
constituyen adulterio, sefialando que la esencia del delito de adulterio consiste no en
la viteza o infamia moral del acto o comercio carnal, sino en la entrega voluntaria a
otra persona de Ios érganos o facultades reproductoras

G) CHILE

En Chlle la lnsemlnaclén Artificial se remonta al ano 1949 con la creacaén del
centro .de msemlnacnén Artificial (CIA) de Graneros, por parte de la cooperatnva
agncola ‘de esa’localidad. Con posterioridad, en ‘Uun programa conjunto entre el
gobuerno chileno y el departamento técnico interamericano  de “cooperacion

agropecuario (DTICA) se instalaron los CIA con mayor desarrolio y posibilidades de
investigar mas alla de inseminacién con animales.

La Universidad Austral de Chile creé su CIA en Valdivia en 1957, bajo la
decanatura del Dr. Alfredo Schuler y su primer director fue el Dr. Adolfo Hube W&,
este en conjuntoc con los establecidos impulsaron el uso de esta biotécnica, lo que
implica que parte de la ganaderia chilena sea de alta calidad genética.

El Dr. Herman Marré desempeo un importante papel en el desarrollo del
centro de Valdivia. meédico veterinario aleman, quien vivié en Valdivia entre 1964 y
1967, periodo durante el cual aplico sus conocimientos de tipo practico y realizd la
congelacion de semen bovino por primera vez en Chile. Esto con el objetivo de

obtener una amplia base genetica que permitiera asegurar un trabajo a futuro.

En 1977 se implementd el uso de moderna tecnologia de envasado y
conservacion de semen. en forma de minitubo. lo que ha estimulado cierta
masificacion en el uso de semen congelado. Elio llevd aparejado una serie de
acciones conuntas. impulsadas por el CIA, tendientes a impulsar {os sistemas de

°" Ibid., p.33
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control lechero y las pruebas de progenie para determinar el valor genético de.los

toros.%®

H) CHINA.

En los ultimos 10 afios, paises como chma, se han mteresado en programas
de fertilizacion por donador, en este pais resulta curloso que el gob:erno haya pedido
2N apoyar estos

al grupo de peolicia que contribuya con su donac:én de semen par
programas, igual que se hace por ejemplo’ con progra”as de donaclén de sangre.
Otros paises han preferido a los estudiantes de medlcma oa qmenes laboran en las

clinicas de estudios de fertilizacion.

El 27 de Octubre de 1994, se aprobé una - Iey sobre asvstencua sanitaria

materno-infantil.5®

1) COLOMBIA.

También en Bogotd, existe ya un banco de semen dirigido por.el Centro
Colombiano de Fertilidad y Esterilidad, bajo la tutela de los ‘de los doqdres Elkin
Lucena Quevedo, director, Maria Eugenia Platin y Esteve Andersdn.: :'éiperto en
criobiologia®™ y el doctor Armando Avila, se sabe ademas que en el mé$ de febrero
de 179, vino al mundo el primer ser humano nacido en Colombia"produycto de una
inseminaciéon artificial heterdloga con semen congelado en nltrégeno liquldo que
habia sido preservado durante mas de tres meses.S g B s
En la actualidad se cree que pudieron haber nacido, por este procednmlento unos 800
seres humanos en Colombia

J) COSTA RICA:
En costa Rica se han intentado algunas regulaciones como son:

www abcmedicus.com consultada el dia 20 de abril de 2003

www . geocities.com/genetica2000/ius htm consultada el dia 10 de diciembre de 2002.

Se define como biologia de bajas temperaturas
' SOTO LAMADRID, Miguel Angel. OQp. Cit.,, P. 29.
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A)EI X Congreso Juridico Nacional de octubre de 1989 que fue el primero es tratar

aspectos como es la inseminacion artificial.

En la comisién de personas, se aprobd 1a necesidad de regular esta materia y
evitar Ia muerte de embriones que jurldl@emente deben estar protegldos ya que
desde el momento de la fecundacidbn son seres humanos Se estudiaron los
problemas de patemidad y maternidad, ya que un nmo nacido sobre las bases de la
fecundacién in Vitro y transferencia intratubaria de gametos, podrla llegar a tener

hasta cinco progenitores reclamando derecho.

B) El proyecto de ley, que es un expediente legislativo 12.291 (publicado en la gaceta
No. 194 de 16 de octubre de 1995) para regular los procedimientos de fecundacion
asistida, destaca la necesidad de que el derecho dé respuesta a los muchos avances

tecnolégicos y cientificos.

El proyecto busca la proteccion del valor a la vida humana y por eso en su
articulo 6° expresa una serie de prohibiciones tales como:

Queda prohibido:

1. La utilizacidn de las técnicas de inseminacion artificial y fecundacion extracorpérea
con fines distintos a la procreaciéon humana o dirigidas a la seleccién de |la raza.

2. El uso de éstas técnicas con fines de lucro © experimentales. En particular se
prohibe todo tipo de experimentacion que implique la unidon de gametos humanos
con gametos animales, o la implantacion de embriones humanos en animales.

3. La comercializacion de células germinales, évulos y espermatozoides, asi como su
importacidn y exportacidn, no podra producirse ni percibirse compensaciéon
econdomica alguna por la donacidn ni recepcion de ellos, salvo los gastos que
pudieran originarse por tal donacion.

4. La donacidn de embriones humanos.

5. Mezclar el semen o los 6vulos de diferentes donantes en un mismo ciclo de

tratamiento.
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6. Todo acuerdo que tienda a permitir la gestacidon en susmut:lén

7. Efectuar la reproduccion asistida con espermatozmdes de ' acuerdo - a. su
cromosoema sexual, para predeterminar el sexo del’ futuro ser. excepto cuando ia -
seleccion se efectie para que el ser humano por nacer no resuite’ afectado por una -

enfermedad grave. X : . g S
8. Efectuar embrioaspiracion de embrnones im ntadc
9. La fertilizacion de mas de seis 6vulos de la =L :
10. Desechar, congelar o preservar embrxones para cualqun

‘ vndad ’tenna.v
del tratamlento
i alldad.k

Existen otros diversos proyeé:tos pero Cen: espec«al ‘una“. propuesta
constitucional en el sentido de que adoptados procreados naturalmente y nacidos
con técnicas de fecundacion asistida tienen’ |guales derechos y obllgaclones.

Los médicos especialistas en al materia han declarado informacién sobre la
frecuencia de las técnicas de reprodut':cién'asistida en Costa Rica: de 53 pacientes
que han utilizado 1a fecundacidn In Vitro, se han producido 9 embarazos, y de éstos 8
de ha perdido 1.2 ‘

K) DINAMARCA:
Esta permitida la’ investigacion con el fin de controlar la esterilidad, estando
prohibidas tanto la clonacién como la terapia genética germinal.®

L) ESPANA: . .
Este pais es sin duda el mas avanzado en cuanto a(
reproduccion asistida, también de ser el primer pals en regula‘ éstas practlcas. ya
que la constitucion de 1978 protege los valores necesanos en relaaén a las
implicancias juridicas de los biomédicos o en la actlvudad Iegnsianva del tema.

leglslacnén de

%2 PEREZ VARGAS, Victor. £/ concebido es un niflo. Revista de ciencias juridicas
No 84, Mayo-Agosto, 1997. San José, Costa Rica. P. 20, 21 y 22,
3 www . geocities, com/genetica2000/ius htm consultada el dia 10 de diciembre de 2002
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En el afo de 1986 se presentd un estudio del Informe elaborado porr el Dr.
Marcelo Palacios, que fue |la base de la Ley Espariola de Técnicas de Reproduccaon
Asistida (LTRA) de 22.11 de 1888, en el que se ‘revisa’ su relacién con el Informe
Warnock, debido a la introduccion normativa del término preembrién y con el

pensamiento utilitarista.

En este informe se plantean y se estudian los problemas planteadoé por las
técnicas de reproduccién asistida a los derechos de la personalidad, llevahdo a cabo
una distincion entre verdaderos derechos, como la libertad de brocrear, y otros que
no lo son propiamente como el derecho a tener hijos.®* :

RECOMENDACIONES DE LA COMISION PALACIOS (ESPA&A) "[359-374]

INFORME DE LA COMISION ESPECIAL DE ESTUDIO DE AL FECUNDACION «IN
VITRO » Y LA INSEMINACION ARTIFICIAL HUMANA ;
(aprobado en el Pleno del Congreso de los anutados en su sesién el dia 10 de abnl

de 1986)

Las recomendaciones mas importantes . de este mforme sobre las Técmcas de
Fecundacion Asistida son: —_—

1. La inseminacion artificiat y al fecundacnén in Vitro con transferencia de
embriones o técnicas afines tendran como finalidad fundamental la actualizacion
médica ante la esterilidad irreversible de la pareja humana, para facilitar la
procreacion cuando o imposibles de realizar.

2. Estas técnicas podran utilizarse también para la prevenciédn y eliminaciéon de
enfermedades de origen genético o hereditario, cuando estén justificadas porque
exista un riesgo serio de transmisidn al hijo, y sea factible hacerlo con suficientes
garantias

3. Una vez realizadas las técnicas, podra autorizarse la investigacién y
experimentacion con gametos y con embriones humanos no variables ni

** www infopajacios.com consultada el dia 13 de febrero de 2003.
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implantaciones, con fines exclusivamente positivos y en base a_ una‘ estricta

regulacion. . .

4. Estas técnicas no deberan aplicar solamente cuando haya p05|b|l|dades de

éxito y no supongan riesgo para la salud de la madre o la descendencta k
5. Estas técnicas no deberan utilizarse con la mtervenclé de

sexo del futuro hijo, excepto cuando se trate de ewtar una grav

al sexo del hijo que va a nacer.
6. Estas técnicas s6lo podran realizarse en personas ma
buen estado de salud psicofisica y genética, cuando aquéllas asi Io sollccten y estén

re: de: ‘edad y en

indicadas. £ 3

7. Se considera obligatoria una informécién yv‘asesoramiento suﬁcienles a
quienes deseen recurrir a estas técnicas de reproduccién humaria o sean donantes o
receptores de gametos y embriones humanos, sobre los aspectos o implicaciones

posibles de las técnicas como pueden ser los resultados brevisibles O sus riesgos.

8. La informacién y asesoramiento se ektenderé a cuentas consideraciones de
caracter juridico, biolégico, ético o econdmico (si hubiere éostes), lo requieran.

9. La aceptaciéon de cualquier a de estas técnicas © sus derivaciones debera
recogerse en un formulario al efecto, cubierto y firmado por los propios receptores y/o
donantes. ‘

10. La mujer debe firmar libre y responsablemente su consentimiento para la
inseminacién artificial o la FIV y la TE o técnicas afines y podra pedir que se
suspendan en cualquier momento de su realizacion.

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

12. La fecundacion in vitro con 6vulos de donante deberd hacerse con el
conocimiento y consentimiento escrito previos tanto de al mujer como del varén con
el que forma pareja o matrimonio. )

13. Nunca debera mezclarse semen de diferente donantes para inseminar a
una mujer.

14. Nunca debera utilizarse ovulos de distintas donartes para realizar una FIV
o técnicas similares.
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15. Se debera autorizar la capacitacién .in vitro - del semen ‘del " varén
correspondiente, para realizar una IAC. . o i X
16. En el supuesto de que por regulaclon Iegal o en su defecto por. aeuerdo de

la «Comisién nacional de fecundacién asistida» .se; au(onzase una gestac:on con ..

estas técnicas sin finalidad terapeutlca ios gastos no deberén ser costeados con

fondos publicos.

17. Debera transferirse al Gtero de al mujer solamente gametos o embnones

con las debidas garantias genéticas y de vnabxlndad.
18. Solamente deberan transferirse al utero de al fnujer el numero de
embriones considerado cientificamente necesarlo para asegurar razonablemente ‘el

embarazo.
19. Cuando se realicen estas técnicas, con gametos o embnones de onantes

especialmente, estos datos sélo constaran en ia historia clmlca de Ia er,n que’.

debera tratarse con las reservas exigibles. &

Un aspecto muy importante que considero debo seﬁalar es que este. mforme
‘nicas de msemmacuén

fue la base, el antecedente directo de la pnmera ley sobre té
artificial que tuvo lugar en Espafia.

El 22 de noviembre de 1988 aparecnﬁ por. prlmera vez la "Ley sobre Técn:cas
de Reproduccion Asistida, conocida como la Ley 35/1 988 ( B8.0.E No 282 de 24 de
noviembre de 1988) en donde en su articulo 30 se pl’Ohlblé Ia'fecundacnén de Gvulos
para cualquier fin distinto de la procreacién humana Posterlormente se doeron cuenta
de que existian otras necesidades, y no era suf ciente Ia antes menc:onada y surgid

otra ley

“Ley 42/1988" del 28 de diciembre\fde 19 re ,,Donacuén de Embriones y
Fetos Humanos o de sus células, tejudos . 6rg B.O.E No. 314 de 31 de
diciembre de 1988) en donde permlten Iafmanlpulamén de embrlones fetos o

material genético humano con fines que dsagnosthuen enfermedades genéticas.

“> www.informepalacios.com consultada el dia 15 de abﬁl de 2003,
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Esta ley en su articulo 8° permite solo la manipulacion de embnones fetos o
material genético humano con fines diagnosticadores de enfermedades genéticas (ya
sea para evitar su transmision, tratarlas o conseguir.la curamén.» Entre los fines
terapéuticos, destaca principalmente seleccionar el sexo en c'aso‘de enfermedades
ligadas a los cromosomas sexuales en especial en cromosoma x que trata de evitar
el nacimiento de nifios con maiformaciones. e =

Desde un punto de vista juridico, la ley espariola, pioneré en Europa, en su
momento fue duramente criticada, y se interpuso un recurso de inconstitucionalidad,
por cuestiones que se refieren a la posibilidad de utilizacion de las técnicas por una
mujer sola, por aspectos relativos al anonimato y a la filiacion. Esta ley admitic un
avance al regular especificamente la utilizaciobn de las mencionadas técnicas, que
solicitaban principalmente ios necesitados de saber cual era el marco legal a qué
debian adaptarse, médicos, clinicas y laboratorios implicados.

Esta ley trata de proteger los derechos fundamentales de padres, hijos,
donantes de material genético y de las madres subrogadas. Y esté basada en la
finalidad de la proteccidn de la criatura antes que todos los aspectos |ncluyendo el de

pareja.

utilizacion confinada,

liberacion voluntaria y comerc:a
genéticamente modificados. : 3

El nuevo Cédigo Penal Espafiol, en los anicul‘
il de la Ley Organica 10/1995 de 23 de novnembre con lde
relacionadas:

dellto algunas practicas

El articulo 159 castiga con penas de entre 2‘y 6 arios la alteracion del genoctipo
con una finalidad distinta a la de ev:tar enfermedades graves.
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El articulo 161 advierte: seran castigados con penas de prisién de 1 a 5§ anos,
e inhabilitacién especial, para empleo o cargo publico, profesion u oficio quienes
fecunden &vulos humanos con cualquier fin distinto de la procreacion humana.

-REAL DECRETO 412/1996. de 1° de marzo en el que se establecen los protocolos .
de estudio de los donantes y usuanos relac&onados con las técmcas de reproduccaén
humana asistida y se regula la creacion .y orgamzacaon “del Reglstro Néctonal de
Donantes de Gametos y Preembrlones con fi nes de reproduccnén humana S

-REAL DECRETO 41 31 996 de 1° de marzo por el que se establecen Ios requ:s:tos
técnucos y funcconales precusos para la autorczaclén y homologacuén de los cemros y
relacaonad 's con Ias técmcas de reproduccuén hu ana as:suda

-ORDEN de25° de marzq de 1996 por - las que. se establecenllas normas de
funcnonamnento del Reglstro Nacuonal de Donames de Gametos Y Preembrlones
(BOE No 106d32d mayode 1996) : Rre

Ia Comlslén

—~ORDEN de 21 de septiembre de 2000 por-la - que 'se regulan 'loé 'fcheros
automatizados para ia |dent|f‘ cacion genética: ADN humamtas v restos humanos y
muestras de cotejo, en la Direccion Generat de Pohcia. ’ NERS

Parece mentira el hecho de que las penas aplncables a Ios *maniputadores
genéticos” sean semejantes a las que se aphcarfan a cualquter delmcuente callejero,
pero Espafa asi lo ha estabilecido en sus ordenarnlentos Iegales

% wiww reoroduccién convster tmi consultada el dia 13 de febrero de 2003.
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Por otra parte, se plantea en la actualidad un importante problema, pues un
porcentaje elevado de los pacientes o usuarios que han congelado sus muestras de
semen y que las tienen depositadas én los bancos correspondientes, han superado
con creces el citado plazo en especial Ibs pacientes oncolégicos que congelan su
semen en edades tempranas y que obligaria a descongelar sus muestras en edades
en las que todavia no tienen pareja o no se plantean tener descendencia en ese
periodo de su vida.

Se recabd informacidn a todos los Centros de Reproduccidn Humana de
Espafia que disponian de Bancos de semen, para conocer la realidad actual del
numero de usuarios de dichos bancos, motivo de la congelacion y pacientes cuyas
muestras de semen permanecen congeladas por un espacio superior a 5 afios. Los
datos obtenidos fueron los siguientes:

N° de Centros participantes: 19

Pacientes con muestras de semen congeladas: 4.541

Motivos de la congelacion:

Oncolégicos: 1.121

Otros( Pre-vasectomia,pre-TRA, parapléjicos.“) 3.410

Pacientes que tienen muestras de semen congeladas desde hace mas de 5 afos:
1.541 (33.9%) - e

La orquilla de edad en la que se congelaron las muestras fue de 14 a 81 afos
Menores de 25 anos: 25%

De 26 a 35 afos: 44%

De 36 a 45 anos: 26%

Mayores de 45 afios: 5% ©7

A la luz de los avances actuales de las técnicas de reproducclén y, en general,
de la ciencia médica, parece excesivamente restrictivo el plazo de crioconservacion
de! semen de cinco afos, pues la viabilidad del mismo es muy superior y son

* www.abcmedicus.com. Consultada et dia 20 de abril de 2003.
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multiples los procesos nosologicos de los usuarios que han congelado su semen lo
que hace replantearse esta importante cuestién, y ello con ‘independencia de la
realidad social del momento, que demanda estas técnicas de forma’notoria. :

Las leyes han de dar respuesta a las demandas socuales Y. parece evidente
con ello del libre

que tal plazo resulta madecuado en nuestros tiempos, prlvan
ejercicio de ia reproducclén por parte de muchos potencaales usu

M) ESTADOS UNIDOS: * - o
En Estados Unldos los programas de la fecundacion In Vitro se aplicaron
desde 1984. De los primeros hospitales, el Yale New Haven Hospital los ha aplicado.

La Suprema Corte de Tennesse, adoptd una posiciéon particular, resolviendo
que los preembriones no son —en el sentido estricto del término- personas ni cosas,
sino que ocupan una posicién intermedia que le da el derecho a un respeto especial,
debido a su potencial de vida humana. Cualquier interés que los progenitores tengan
respecto de los preembriones no es un derecho de propiedad, sin embargo si poseen
la disposicidn de ellos, en tanto tiene la facultad de adoptar decisiones respecto del
destino de éstos, y que se encuentre dentro del marco fijado por la normativa legal®®

En 1985 la Ontario Law Reform Comision, aprobd en principio la
criopreservacion, y mas recientemente el Board of Directors de la American Fertility
Society respald¢ la criopreservacién como un procedimiento terapéutico establecido.

La Ley del 4 de enero de 1995 modifica el titulo 35 del Cédlgo de los Estados
Unidos a las patentes sobre procesos biotecnoldgicos humanos

El 4 de marzo de 1997 el presidente Bill Cllnton reclamaba a. la_Comisién
Nacional Asesora en Bioética un estudio alrededor de las posnbles unphcacuones del
descubrimiento de los investigadores escoceses respecto de la clonacion y las

S*GHERSI, Carlos Alberto. Op. Cit.. p.155
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técnicas que se utlizaban para llevar a cabo éste prooedimiento.v EI 7 de marzo
decidid prohibir la concesion de fondos publicos para investigaciones relacionadas
con 1a clonacién y técnicas de inseminacion artificial pidiendo, en un comunicado al
sector privado una demora voluntaria en donécién'y' técnicas para logrario, hasta
obtener las conclusiones de la comision solicitada por Clinton

Estas liegaron en junio de ese mismo afio y la Comisién pide que se apruebe
una ley que prohiba la clonacién humana, concluyéndolo asi: “en este momento es
moralmente inaceptable intentar crear un nifio por medio de éstas técnicas, ya sea
en el sector publico o en el privado, en unidades de investigacidon o clinicas”

La comisidn propuso ademas, gue mientras no se apruebe una ley se debe
mantener la negativa de fondos federales establecida y al dia siguiente de ese
dictamen, Clinton propone al Congreso la aprobacién de una legislacién para prohibir
por cinco arfios la clonacion a través de estas técnicas, alegando que es inaceptable
desde el punto de vista moral. La citada ley prohibiria ia clonacion humana en
cualquier laboratorio, pero no la clonacién animat ni de células humanas.®®

En octubre de 1997 la Federacidon de Sociedades Americanas de Biologia
Experimental impuso una demora voluntaria de cinco afos sobre el tema; y en la
misma época, Peter Wilson, gobernador de California, dictd una ley paralizadora de
las practicas de clonacion durante cinco afos, con multas altisimas para los
infractores.”

E! Tribunal Supremo Federal resolvié que la decisidon individual de procrear es
un derecho fundamental que comprende el derecho a la intimidad, y se ha escrito
que es de dudosa constitucionalidad la legislacion que prohibe ia inseminacion
artificial con donante por mujeres solteras.”’

“'PEREZ VARGAS Vlclor Op. Cit., P.30

|bld P. 42

' SILVA RUIZ, Pedro F. E/ derecho de ilia y la i it ion artificial in vivo e in vitro.
Revista de derecho privado. Abril, 1999, Madnd Espafia. P.330
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Un texto del senado de Nueva York decia literalmente asi. “un Hijé nacido de
mu;er casada por med:o de :nsemmacnén amf cial, con el consentimiento técato o
expreso de su mando sera consnderado legltlmo hijo de ambos y el mando esposa e
hijo_ tendran todos los derechos y estarén sujetos a todos los deberes de ésta
relacaén lncluyendo los derech d herenc' s e ’

El del senado de Vrg a esta concebldo n_los: siguientes &1 os: “hijos
nacndos como resultado de inse nacuon arm"c«al serén conssderados lo m:smo que
el huo Iegttlmo a todos Ios efectos SI el marldo de la madre ha’ consermdo ala

operaaén

Considero importante recalcar que ambos texto abo
problema de la inseminacién de ia msemmaccén en Ia rnu;
de tal proyecto las mujeres solteras, viudas y casada
consentimiento o contra la voluntad del esposo. L

Actualmente en todos los Estados de 'la’ unién amerlcana se : ofrecen
programas de fertilizacion In Vitro que globalmente tlenen un 9% de probablhdades
de lograr un embarazo con un costo total que va de 4500 a 8,000 ddblares,
simplemente el diagnéstico tiene un costo aproximado de 3,000 doélares.

N) EUROPA:

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa a la que pertenecen 21
Estados del continente, adoptd en su 18® sesidn, celebrada el 24 de septiembre de
1986 un texto (la recomendacion 1046) que sintetiza, el contenido de los diversos
Informes Europeos sobre proposiciones de ley, destinados a regular las nuevas
técnicas de reproduccion humana, asi como la experimentacién embrionaria e
ingenieria genética, a continuacion un resumen del anterior texto que se titula
“Recomendacion 1046, reiativa a la utilizacidn de embriones y fetos humanos para
fines diagnosticos, terapéuticos, cientificos, comerciales e industriales” La Asamblea:

? 1bid
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1. Recuerda su recomendacion 934 (adoptada el 26 de enero de 1982) rélativa ala
ingenieria genética, con objeto de garantizar el reconocimiento del derecho que tiene
todo individuo a un patrimonio genético que no sea manipulado artificialmente.

2. Considera que los recientes descubrimientos de las ciencias -‘d‘e ‘la vida'y la
medicina, y particularmente de la embriologia animal 'y hgﬁjéna han '~ abierto .
perspectivas que merecen toda la importancia. . : :
3. Considera que mediante la fecundacién In Vitro, el hombre en la actuahdad tlene

los medios para intervenir en la vida humana, en sus primeros estados.

4. Considera que, desde la fecundaciéon del évulo, la vida humana se desarrolia de
manera continuada, sin que quepa hacer distincion en el curso de las primeras fases
embrionarias de su desarrollo, y que una definicién del estatuto bioldgico del embrién
resulta necesaria, dado que éstos avances técnicos y cientificos, han hecho
particularmente precaria la condicién juridica del embridn y del feto.

5. Teniendo en cuenta la pluralidad de opiniones sobre el plano ético de la utilizacion
de embriones o fetos, o de sus tejidos y el conflicto de valores que provoca,
considera que el embridn y feto deben beneficiarse y basarse en el respeto a la vida.
6. Considera que toda reglamentacion exclusivamente nacional tiene el riesgo de ser
ineficaz, dado que todas las actividades referidas a estas materias. podrian
desplazarse de un pais a otro, que no tuviera la misma reglamentacion, por lo que se
hace hincapié en la necesidad de una cooperacion europea.

Por lo antes mencionado, la Asamblea invita a los Estados Miembros a:

7. Investigar las noticias e informaciones que publican los medios de comunicacion
concernientes al comercio de embriones y fetos, y a publicar los resultadqs, :

8. Limitar la utilizacion industrial de embriones y fetos humanos asi‘, como sus’
productos y tejidos a fines exclusivamente terapéuticos.

9. Prohibir la creacidon de embriones humanos por fecundaciéon In Vitro para fines de
investigacion mientras vivan o después de su muerte.

10. Prohibir todo aquello que pudiera calificarse de manipulacion o desviacién no
deseable de esas técnicas, entre otras, la creacion de seres humanos idénticos por
clonacion; 1a implantacidn de un embrion humanos en el Utero de otra especie o a la

as




inversa, la fusidn de gametos humanos con los de otra especie; la creacidén de
embriones con esperma de individuos diferentes, la ectogénesis o produccién de un
ser humano individualizado y autbnomo fuera del Utero de una mujer, es decir, en el
laboratorio; laceracién de nifios desde personas del mismo sexo por manipulacion
genética con fines no terapéuticos; la creacidn de gemelos idénticos, y el
mantenimiento de embriones In vitro mas alla del dia 14 desde la fecundacion.

11. Prever las sanciones adecuadas a fin de garantizar la aplicaciéon de las reglas
antes mencionadas, asi como elaborar un Registro Nacional de los Centros y
Servicios Sanitarios autorizados para la aplicacién de éstas técnicas.

La recomendacién incluye un anexo con el titulo “Reglas sobre la utilizacion y
la obtencidn de tejidos de embriones y fetos humanos con fines d|agnéstloos y
terapéutlcos en los cuales se estipula que: g

-La terapéutica sobre los embriones In vitro o In Gtero no sera auto ada més que

para ias enfermedades de los embrlones que prasenten un ag ést co muy precxso Y-

grave, sin que exista otra solucion que los tratamientos;

-Queda prohibido mantener artifi caalmente en vnda los embnones =) fetos con objeto
de obtener muestras utilizables; 0 ! )

-La terapéutica llevada a cabo sobre embriones o fetos no debera, en ningtin caso,
tener influencia sobre sus caracteres hereditarios patologicos, ni tener por objeto la
seleccion racial.”*

E! Parlamento Europeo (PE) resolvidé el 16 de marzo de 1989 la posibilidad de
comprender y regular ia clonacion humana. El 4 de abril de ese mismo afio los 40
paises miembros recibieron la propuesta del Consejo de Europa enfocada a obtener

* Reglas con fines diagn6sticos: segun el parfamento europeo es toda intervencion sobre el embrion
vivo en el (tero o In vitro, o sobre el feto In utero, o en el exterior del utero con fines diagnosticos
diferentes de |os previstos en la legislacion nacional y no es legitima a menos que tenga por objeto el
b|enestar del embndn o feto y favorecer su desarrolio y nacimiento

* ANSON, Francisco. Se fabrican hombres. (Informe sobre 1a Genética Humana)
Ediciones Rialp. Madrid, Espaiia. 1988. p.174, 175y 176
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su firma y aceptacion de la "Convenciéh Europea sobre Derechos Humano; y
Biotecnologia” celebrada en Oviedo.”™

Esparia al igual que o!ros 20 paises miembros, firmaron este convenio, 19 no
fo hicieron. Tamblén en ésta Convencuon de Oviedo se llevd a cabo un “Protocolo de
Clonacién® que abrid el 12 de enero de 1998 la reunién del Consejo de Europa
celebrada en Paris; este protocolo fue firmado por 19 Estados (con la exclusion de
Lituania, Eslovaquia y Paises Bajos). '

Uno de los puntos a tratar es: “la prohibicion de cualquier intervencion que
tenga por objeto crear un ser humano genéticamehte a otro, ya sea vivo o muerto” E!
protocolo prohibe la clonacion humana en generél y en si misma, la clonacion de
embriones humanos aun en el caso de que los fines fueran de investigacién o
terapéuticos

- Resolucién de 16 de Marzo de 1989 del Parlamento Europeo sobre los problemas
éticos y juridicos de la manipulacién genética. .« -

La Convencién Europea para la pfoteécién de’ los. Derechos . Humanos y de la
Dignidad dei Ser Humano frente las aplxmclones de la Blologla y de la Medxcuna del
Consejo de Europa (1996). :

- Resolucion sobre la clonacion del Parlamento Europeo (Dlano Ofc:al de las
Comunidades Europeas) de 12 de Marzo de 1997,

- Resolucion sobre clonacidn de seres humanos del Parlamento Europeo de 15 de
Marzo de 19977¢

N) FRANCIA:
Actualmente Francia es el pais mas duro en la penalizacion de la clonacién.

""GHERSI, Caros Alberto. Op C-t . P45
‘*Silva Ruiz, Pedro. Op. Cit.,P. 326-328.
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-En 1986, Francia dio a conocer un reglamento que expresa lbs pﬁndpio con
los que deben funcionar los centros de fertilizacién o bancos de esperma por
ejemplo esta reglamentada la admision exclusiva de donadores - que ya son padres
por lo que no. reciben pago alguno y se les garantiza el ‘anonimato. Olro punto
interesantes es que en estos programas de fertilizacién por donador solo se admlten

parejas heterosexuales y tales parejas y dichas parejas no seleccxonan el tipo de
donador.”” T

El 12 de Noviembre de 1993, el Consejo de Estado de Francia, diferencia el
régimen entre el Estado del Embrién in Gtero (sobre el cudl solo la madre puede
ejercer poder) y el estado del embrion in Vitro (respecto del cual evoca el derecho de
los autores del embrion). Dicho informe indica que los autores deben disponer de un
derecho completo sobre el embrion, que puede ir mas alla del derecho de destruirlo,
también propuso que en los casos de divorcio o de separacién de cuerpos, toda
utilizacion de un embridn esta subordinada a la reconciliacién y a la reunion delos

esposos.”™®

-Ley No. 94-653, del 29 de julio de 1994, relativa al respeto del cuefpi:i humano Y
procreacion. En el articulo 511-1 de la seccion 12  referente a la protéédén ‘de la
especie humana estipula: “se castigard con pena de veinte afos de‘ reclusiénla
aplicaciéon de una practica eugenésica dirigida a la organizacion de la selecciéon de

personas.

El articulo 511-17 de la seccion 3® referente a la proteccién del embrién

humano dice:

“se castigara con pena de siete afios de prision y 700.00 francos de multa la concepcién in Vitro de
embriones humanos con fines industriales o comerciales™.

-Ley No. 94-654, del 29 de julio de 1994, en donde se habla de fa donacién y utilizacion de elementos
y productos del cuerpo humano y a ia asistencia meédica en la reproduccion y diagnostico prenatal.

”aner Serminano de B:oenca México. Universidad de Guanajuato
Guanajuato, Gto. Southern Oregon State College, 1992. P. 49
“*GHERSI, Carlos Alberio. Op. Cit., p.10.

98

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




-Ley No. 94-548 de 1° de julio de 1994 donde se reg‘ula el tratamiento de donaciones
nominativas que tengan como finalidad la investigacion de la salud y la genética.79

Esta ley define a los efectos juridicos en éstos términos:' fa reproduccion
asistida es |la practica que resulta de los sngunentes prooesos. .
1. La inseminacion artificial de una mu;er oon el esperma del marldo de su pareja
estable o de un tercero. R
2. La fecundacion In Vitro mediante los gametos de su pare;a o de un tercero.

3. Cualquier otro procedimiento equivalente.’ :

O) HOLANDA: :
-Ley 596 del 8 de noviembre de 1993 de complernento de Codigo de Enjuiciamiento
Penal con disposiciones relativas al anéllsus del DNA i utilizado para técnicas de
manipulacion genética. SR

En la reciente legislacion sobre nac'ioynalid’ad. vigentes desde el 1° de enero de
1998, el articulo 1° explicitamente expu.so:“'r'nadres as la mujer que ha dado a luz
(que ha parido) al nific® y al respecto han surgido propuestas encaminadas a
diferenciar entre madre “genética”, madre “fisioldgica” y madre “legal® y por supuesto
no fueron bien recibidas por lo que se prefirid dejar ta norma precedentemente
mencionada.®®

P) INGLATERRA:

En diciembre de 1982, una publicacidn de la Comision Legal sobre la Ley de la
Familia y la llegitimidad, en ella advirtio que los nifios nacidos por fertilizacidn artificial
por donador, no pueden heredar un titulo honorifico.

Este pais anglosajén cre6é una Comision Asesora en Genética Humana. La
actual prohibicion de la clonacion humana no parece ser estable ni da garantias de
la seguridad juridica. El 1° de noviembre de 1990 el Parlamento aprobd la “Ley de
Fertilizacion Humana y Embriologia”.

geocmes com/genehcaZOOOllus htm Consultada el dia 10 de junio de 2002.
“ ibid. P. 325
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En el articulo 3° de esta ley queda expresamente prohibido “sustituir el nacleo
de una célula de embrlén por el nucleo extraido de una célula de cualquxer persona
ya se trate del embrlén o de su desarrollo postenof'“‘ : o

En In'glaierra odo el reino umdo esta legsslacnbn tuvo L

por parte del parlém nto ue una de sus ﬁnahdades es proh|b1

ofensa penal |a ;;ublucxdad yla géétlén comerclal encammada a fomer\ta' y. ayudar .
para que se Ilegue a un acuerdo de maternldad subrogada ya con'’la aprobacnén ’

tegal.

Q) ITALIA. ; 5 ;

En éste pais no existe legislacion algunay sobre la biotecnologia, péro existe un
Comité Nacional de Bioética que ha expresado su opinién sobre ia fecundacion
asistida. El organismo esta compuesto por treinta y tres hombres y tres mujeres, la
tarea principal de esté comité es la de instruir y difundir 1ainformacién sobre la
biotecnologia, también ha tomado la decisidén unilaterat de los 6olegios de meédicos
de obligar a sus asociados a no practicar la fecundacién artificial a las mujeres solas,
a las mujeres de mas de cincuenta afos y a practicarla solamente a las barejas
heterosexuales y estables.®?

Este es el fragmento de una orden ministerial gubernamental:
“Esta prohibida toda forma de comercializacion o pago de actos o - productos
(incluidos los gametos y embriones) procedentes de la reproduccién asistida”

R) MEXICO

En México ésta técnicas éstas técnicas se aplican desde 1986, en clinicas
privadas, a un costo menor que en otros paises y con las mismas posibilidades de
éxito. La aplicacién de estos procedimientos se hace cada vez mas notorio no solo
en México sino en otros paises latinoamericanos: Brasil, Colombia, Perd. Argentina

wWww _ge n_ehcaagh cada com.mx Pagina consultada et dia 25 de enero de 2003.
“ RE, Alisa dei Reproduccion social y reproduccion biologica en la Italia del fin de milenio.
Papers. revista de sociologia. No 53. 1997. Barcelona, Espafa. p.30-31.

ny
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etc. Esta dltimo y México han sido los primeros en ‘ofreéer estos _servicioskpara el
estudio de la infertilidad y esterilidad.®®

En 1987. el equipo encabezado por Alfonso Gutiérrez Najar, logra concebir at
primer bebé utilizando la técnica In Vitro, mientras qﬁe en  Monterrey, Samuel
Hernandez Ayup en el Centro Médico de la Mujer logré el nacimiento del brimér niho
bajo la técnica GIFT (Transferencia Intratubaria de Gametos)®*

Desde que el Doctor Gutiérrez Najar logrd concebir un bebé con la técnica de
FiV-se ha logrado traer al mundo por jo menos a dos mil quinientos nifos, sin
embargo, las técnicas de reproduccion asistida se han popularizado demasiado, al
grado de que existen clinicas que ofrecen este tipo de servicios y operan sin ninguna
regulacién., por ello, Gutiérrez Najar afirma que se requiere una legislacién que
elimine el engafo hacia las personas que recurren a estos centros.

Por el afno de 1990 en centros privados e institucionales de la Ciudad de
México y Monterrey nacen un promedio de 80 bebés al afio y atn llamados “nifos de
probeta” b

El éxito que representa para cualquier pais la aplicacién de éstas técnicas, se
refleja en el nimero de casos que pueden ser resueltos. En México se efectud por
primera vez, en octubre de 1987 la técnica combinada GIFT: fertilizacion in Vitro y
transferencia de embrién, de ésta nacié meses mas tarde un nifio normal. Hasta
agosto de 1888 se habian realizado estos procedimientos en 31 parejas,
obteniéndose 14 embarazos concluidos satisfactoriamente .S

"'BRENA SESMA, Ingrid. Algunas consideraciones en tormo al derecho a la reproduccion por medio
de inseminacion artificial.

Boletin Mexicano de Derecho Comparado. Nueva serie, ailo XXVHI, No 82 Enero-Abril 1995. México,
Distrito Federal. P.82.

:‘" www reproduccion.com mx/insem him!. Consultada el dia13 de julio de 2003.
Ibid.
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"En el aﬁd deb 1995 se apmeba en Mékiéo ta practica de la técnicaVICSl o
lnyeccnén Intracltoplésmlca de un Espermatozoude que se usdo por primera vez en
Bélgica en el afio de’ 1993,

: Un afio después y con el nac«mlemo de los primeros sextllhzos, para Aménca
Latina, en junio Monterrey se oonvxene en cuna de embarazos multiples, y evudenc«a .
la creciente practica de las técnicas de reproduccion asistida. En 1997 nace en
México el primer bebé procreado con la técnica ICS! y ante la falta de normatividad,
empieza aumentar el registro de clinicas para reproduccién asistida en México

Al elaborar el proyecto del Cédigo Civil para el Estado de Morelos (e‘n unién
con {os juristas Fernando y Raull Flores Trejo) se aborda el citado problema con la
redaccién siguiente, que por fortuna el legislador formal archivd:

Articulo 199. Causales de Divorcio. Son causales de divorcio:

XViil. La inseminacion artificial heterogénea (de entrada, el Yya esta prohibiendo la IH) enla
mujer o la implantacion en ella de un 6vulo fecundado por personas ajenas al matrimonio, sin el

consentimiento del marido. %

Salvo prueba en contrario, parece ser el Unico Cddigo Civil mexicano, que
ataca la cuestion de la madre sustituta, por el Utero subrogado. La idea que les llevo
a la redaccidn de citado precepto es el rechazo a la fertilizacion heterdloga, que
quebranta la fidelidad conyugal por las dos partes (conyuges).

Sin embargo es evidente la intencion del legisiador que procura defender al
matrimonio monogamico y el principio bioldgico, vital de la perpetuacién de la
especie, por 1o que se puede ver, la inseminacion artificial heterdloga no esta bien
vista, aungue es una de tantas alternativas para que una pareja pueda concebir un
hijo, recordemos el articulo 56 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, en donde solo sera admisible, cuando se

* www leymexicana. com,mx consuuada el dia 23 de junio de 2003.
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aplique a la solucién de problemas de esterilidad que no se puedan solucionar de

otra manera®

Como conclusidn a las premisas legislativas y médicas examinadas, es de
considerar que la inseminacién artificial homologa es legal y médicamente
aconsejéble para solventar la falta de fertilidad natural de una pareja, y que la
conyuge sea sometida a esos meétodos de feﬁilidad, para poder embarazarse y
posteriormente tener un hijo propio.

La opinidén que nos da el maestro Chavez Asencio acerca de la actitud que seria
ideal asumiéramos —refiriéndose a la sociedad mexicana- es:

...la inseminacion artificial debe ser terapia de esterilidad y no un: sistema de procreacion,
ya que los asuntos relacionados con la procreacion y la vida de un nuevo.ser. deben
resolverse, no solo en case de los intereses personales del individuo, pareja o sociedad,
sino principalmente en funcién del nifio y del interés social que constltuyan pmblemas
ético-sociales.® : i

Desde mi punto de vista creo que en los conflictos de aérécho famri‘lira'r_ debe
tenerse como antecedente fundamental la integridad, el 'yrhohof.—'l'a';-res'erva y-el
bienestar de la familia; en el que se protege un interés superior que esta por encin;la
de! individuo, de la sociedad y del propio Estado.

Al inicio de un nuevo siglo se inician mil quinientos cincuenta y dos
procedimientos para procrear en las clinicas pertenecientes a: la  Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida.

En el 2002 Médicos y especialistas responden a la iniciativa de legisiadores
para crear un marco legal de regulacidon para la reproduccion asistida; proyecto que
se mantiene aun en revision y se evaluara en octubre del afio en curso.

a7
Cf p.25
b CHAVEZ ASENCIO, Manuel. La familia en el derecho. Editorial Porrua, México, 2001,p.118
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También en éste ano la Clinica Grupo de Reproduccion y Genética (AGN)
celebra su cuarenta aniversario y los 17 afios de técnicas de reproduccién asistida en
el Hospital Angeles del Pedregal, por o que invitan al pionero mundial de la técnica;
el Doctor Robert Edwards.

Se estima que en el pais existen alrededor de 45 centros que atienden
problemas de infertilidad, pero muy pocos pueden garantizar su calidad, de acuerdo
con Victor Batiza, coordinador médico del Instituto para el Estudio de la Concepcion
Humana (IECH), en Nuevo Leén: solo hay 11 clinicas en México que tienen registro
ante la Red, y desde hace 10 afios se busca una normatividad sobre el proceso de
ayudar a dar vida a través de métodos terapéuticos.

En el ano 2002 se estima existen alrededor de 45 clinicas y hospitales que se
dedican a buscar soluciones para la infertilidad:

a) TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA S.C es la institucion en México que
ofrece a las parejas estériles la mas afta probabilidad de lograr un embarazo,
siguiendo las normas y protocolos de tratamiento de los centros internacionalmente
reconocidos. Es la unica institucion en México que posee el registro del nombre
“"Reproduccién Asistida®.

REPRODUCCION
ASISTIDA

Este grupo esta formado por especialistas en diversas areas de la
Reproduccion Asistida, con amplia experiencia, y cuya formaciéon ética, calidad
técnica y solidez cientifica han sido reconocidas en el medio ginecoobstétrico
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nacional. Los miembros del grupo sé han distinghidd con importantes premios por
trabajos cientificos en los Uitimos congresos de ginecologia y cbstetricia.

Técnicas en Reproduccibn Asistida, S.C. retine un equipo multidisciplinario de
expertos. Al grupo inicial de los socios fundadores se agregaron interconsultaqtes
especialistas en biologia de la reproduccidon, urologia y andrologia, endocrinologia,
genética, psicologia, anestesiologia, y bidlogos. 7Técnicas en Reproduccién Asistida
cuenta asi con el equipo de especialistas con la mas amplia experiencia para
determinar la causa de la esterilidad y remediarla. Este grupo pertenece al Grupo
Angeles, y su principal sede se encuentra en el Hospital Metropolitano de Ia:Ciudyad
de México s

En la actualidad el grupo esta integrado por ei Dr. Paolo D| Castro Stnngher
Dra. Maria Cecilia Calderén Saldafa, Dr. Alberto Vielma ' Valdez Dr
Figueroa Gémez, Dra. Rosela Mufioz Alvarez, Psnc Francusco Morales Carmona y la
Bidl. Margarita Zarate Grande. ) -

Esta institucion posee ademas TODOS Ios recurso 1 técmcos v materlales més
esténl de nuestro Pals

actualizados y funcionando para poder benef caar a la parej

h_asta lat cropres ac»én de pre-

para ofrecer desde la inseminacion : artificial -

embriones.

Cuenta ademas con un Laboratorio reproductivo en donde se ofrece un servicio
especializado en la realizacion de los siguientes estudios :

« Perfil hormonal reproductivo con reporte urgente el mismo dia para facilitar la
toma de decisiones

« Espermatobioscopia directa e indirecta

e Analisis computarizado de la calidad espermatica, para determinar mediante
un indice numérico la posible capacidad de fecundacion de una muestra de
semen determinandc movilidad global y morfologia de espermatozoides

10s

ON |
RIGEN




e« . Estudio de la morfologia espermatica éon criterio "estrictos"

e Prueba de penetracion espermatica eh Svulos de hamster, para determinar el
namero de espermatozoides qué' benetrafon los ovocitos, 1o que demuestra su
capacidad para entrar a los 6vulo dela péreja. .

e Espermocultivo y cultivo céryico-VaQinal ‘con busqueda de Chlamydia y
Micoplasma . :

* Anticuerpos antlespermatozmdes perfil TORCH

e Prueba del VIH (virus del SIDA)

Cuenta con el apoyo del servicio de imagenologia del Hospital Metropolitano.
La unidad cuenta con un equipo digital de telemando con ‘sustraccién . digital que
brinda una mejor resolucién en la imagen de »lros estudios !radiblbgicos como

histerosalpingografias.

El equipo de ultrasonido es de alta resoclucion con transductor intracavitario de 5
Mhz para los seguimientos foliculares y 1a imﬁresién de las imégenes‘ se realiza
en una camara laser permitiendo una mejor definicién y por tanto medicion de las
estructuras estudiadas.

Este importante grupo cuenta con un banco de semen para procedimientos de
inseminacion heterdloga, con lo cual se permite el embarazo en parejas con varones
azoospeérmicos © con alteraciones graves en el numero, movilidad o morfologia

espermatica.

E! Banco de Semen de Técnicas de Reproduccién Asistida, S.C. esta
funcionando en un proyecto cenjunto con el Fairfax Cryobank de los Estados Unidos
de Norteamérica. Los donadores son estudiantes de cursos de postgrado de
diferentes Universidades.

Los estudios iniciales de los donadores incluyen el ensayo de penetracion en
ovulos de hamster y analisis seminal (4 especimenes pre y postcongelacion). Todos
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los donadores han sido estudiados con un examen fisico completo, incluyendo el
examen -urologico; el tamizaje  genético incluye andlisis cromosdmico, anemia
falciforme y l1a historia de . enferméﬂédes de transmision genética. El tamizaje de
laboratorio clinico mcluye VIH (vnrus del SIDA), hepatitis B, Chlamydia, Mycoplasma
cnomegalovnrus snf I:s Y. gonorrea

Todas Ias muest as: t

una cuarentena de 6 meses, para confirmar.la
ausencia del virus del SIDA en el donador ;

La tasa promedio de embarazo con los donadores de estas muestras es de 19%
por ciclo; la edad promedio de los donadores al dar la muestra es de 24.5 anos.

En los quiréfanos del Hospital Metropolitano de la Ciudad de México se cuenta
con un Laboratorio de Gametos, mismo que se rige de acuérdo ‘con los lineamientos
internacionales y que cumple con el marco ético-legal que imvpolne la Ley General de
Salud, sus reglamentos y normas técnicas.?® ‘

El personal de TECNICAS EN REPRODUCCION ASISTIDA, S.C. pertenece a
muchas sociedades cientificas nacionales e intemacionales, entre las cuales estan :

e Asociacion Mexicana de Patélogos, A.C.

e Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatdéiogos, A.C.

e Sociedad Latinoamericana de Patologia

« Asociacion Mexicana de Genética Humana

« Asociacion de Médicos Neonatdlogos de! Distrito Federa! y Valle de México,

A.C.

= Grupo de Patdlogos Pediatras de la Asociacién Mexicana de Patdlogos, A.C

» Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

e Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, A.C.

« Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia, A. C.

« Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia

%% www_reproduccidn com.mx/insem.htmi consultada el 13 de julio de 2003.
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e Asociacion Mexicana de Medicina de la Reproducciéon

« Asociacion Mexicana de Endoscopia Ginecoldgica y Microcirugia, A.C.
e American Society for Reproductive Medicine (American Fertility Society)
« Sociedad Latinoamericana de Patblogia Pediatrica '

e European Society of Human Reproduction and Embrioclogy

Otro centro importante que esta dedlcado a el desarrollo de las técm-s de
reproduccion humana es el

B) Centro de Fertllida'd;HAu ana en’ México S.C'v

El objetivo principal dei Centro de Fennlnq;d Humana en México es ayudar a las
parejas a concebir, combmando la

’ll zacnén de’ técnicas mas avanzadas en
criopreservacion de esperma. Los servicios del CFHM comprenden un completo
diagnostico en diferentes areas, que |ncluyen. estudios de fertilidad, bancos de
semen y servicios de inseminacion.

El personal de CFHM esta compuesto de un grupo de profesionistas expertos
en diferentes campos. El Director Médico es un ginecdlogo-obstetra especializado en
fertilidad y el Director del Laboratorio posee un doctorado en criobiologia.
Conjuntamente, el CFHM trabaja con un grupo de asesores que incluyen
especialistas en fertiidad, obstetricia, ginecologia, enfermedades infecciosas,
andrologia y genética.

El CFHM ofrece servicios de lunes a viemes de las 08:00 a 20:00 hrs.,
sabados de 08:00 a 14:00 hrs. y domingos sélo mediante previa cita, este centro
tiene su sede en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Las oficinas del Centro de
Fertilidad Humana en México se encuentran ubicadas en una de las mejores zonas
de la ciudad de Guadalajara calle Tarascos No0.3469, local 1, Fracc. Monraz,
c.p44670, a un costado del Hospital del Camen, a unas cuantas cuadras del centro
comercial Plaza México.
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EI CFHM - esta - totalmente computarizado y dispone - de instalaciones
especificas para las distintas actividades que ofrece: salas de con»sulta.‘ laboratorios,
banco ' de semen e instalaciones especiales para el area. de investigadéh y
desarrolio. ‘Todo ello esta dotado con la mas avanzada tecnologia y el equo mas
moderno para realizar cada técnica con las maximas garantias de éxito:

Con todo el interes que se ha creado con la reprodﬁccién asistida ' y la
clonacion, es muy importante la regulacidon y que exista un numero de registro para
operar, por ahora solo existe la Red, pero tampoco tiene un valor legal, sino mas bien
ético y moral, por lo que se espera que en éste afo se discuta en la Camara de
Diputados un proyecto de {ey sobre ésta materia.

Gutiérrez Najar afirma que entre los mexicanos existe todavia cierta
resistencia a este tipo de procesos: “las personas que se oponen a este tipo de
técnicas terapéuticas es porque siguen pensando como antes, que la vida comienza
con la fecundacion del évulo y bioldgicamente no es asi; la vida no comienza hasta
que el ovulo fecundado tiene capacidad de implantarse en la madre, cuando existe
un intercambio informativo entre esa masa celular y el Gtero”.

De igual manera afirma que es un orgullo ser pionero en México, pero no o
fue tanto hace 10 anos después de que se hizo por primera vez en el mundo. La
razoén, explica: la investigacion en materia de infertilidad se retrasé en México a partir
de 1973 por ordenes del entonces presidente Luis Echeverria y se prohibié hacer
mas investigacién en ese sentido, aunque los investigadores nunca supieron a
ciencia cierta sus razones.

Hoy se realizan un promedio de 500 ciclos de fertilizacion in Vitro al afio, en un
principio eran uno 30 y poco a poco fue aumentando la cantidad en la medida que la
clinica ha crecido en el aspecto tecnolégico. ™

“*’ Revista Conozca Mas. Ediciéon 12/09 México,15 de septiembre de 2001, afic 11 No. 4. p.16-20
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En México, la Ley General de Salud, reglamenta el uso de “productos” (tejido o
sustancia excretada o expelida por el cuerpo humano) y aunque. no habla
exactamente del semen, se entiende que entra en el supuesto de Ia aphcaclén de Ia
ley, sin embargo esta ley también se aplica en los térmmos de donacnones dev

de {as mas avanzadas en cuanto a casos de donacaén de s
parece que la demanda de estas donauones no es aun muy ‘alta 'y.son pocos los:
casos en que los abogados han recabldo demandas para enfrentér v resolver -
problemas relacionados con fertilizacién por donador ) ‘ B

En América, Seymour, un notable investigador ha formulado un .:acta notarial
del modelo, en el cual tanto el marido como la mujer dan su consentimiento y para
formalizar mas este acto se hace un acta notarial en donde conste que
voluntariamente se van a someter a estas técnicas:

c) PODER NOTARIAL DONDE SE OTORGA EL CONSENTIMIENTO DE AMBAS
PARTES PARA LA INSEMINACION ARTIFICIAL.

El abajo firmante, Sr. ................ . con domicilio en................. . de mi propia y libre voluntad he
solicitado al doctor. que insemine artificialmente a mi esposa con el esperma de un hombre
elegido por el doctor.......... con cédula profesional..............

Esta solicitud ha sido hecha con pleno conocimiento y entero consentimiento de mi esposa,
cuya autorizacion figura a continuacion.

He hecho esta solicitud porque No me es posible procrear y porque mi esposa y yo estamos
extremadamente deseosos de tener un nifto, y porque nuestra dicha mutua, asi como el bienestar de
mi esposa se veran favorecidos por esta inseminacion artificial.

Huellas Digitales del marido Hecho a
(los dos pulgares) Eldia a..

Eil abajo firmante... Aotano en................ . certifica que en el dia de hoy......c..c...... se
ha presentado ante mi el Sr. .. conocido mio y que reconozco como la persona abajo firmante,
quien me ha puesto al corniente en io que concierne a la ejecucion del consentimiento anterior.

Hecho a.
El dia..
(Firma Iegallzada del notario)
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La abajo firmante. me uno a la solicitud de mi marido y autorizo al doctor.

con cédula profesional......

Huellas digitales de la esposa
(los dos puigares)

(fimna legalizada) ’

El abajo firmante, certifico que en el dia de hoy..
ha presentado ante mi la Sra

firmante, que me ha puesto at comiente en lo que respecta a la ejecucién del consentimiento anterior. ..

Sus declaraciones son firmadas y depositadas en el archivo‘ notaria! que
entrega a cada una de las partes una copia. Para garantizar su propla segurldad en
el porvenir, cada una de las partes puede depositar este documento por e]emplo en
la caja fuerte de un banco.®

S) NORUEGA
El Parlamento noruego aprobé prematuramente por 88 votos contra 2 la ley
No. 59 que prohibe la clonacion humana.

Si hici@ramos una vision profunda, podria darnos cuenta que Noruega ya
estaba, en cierta medida, protegida contra este tipo de practicas:

E! articulo 3° del capitulo 3 sobre “investigacidn sobre embriones” de la ley 56
del 5 de agosto de 1994 sobre las Aplicaciones Biotecnoldgicas en Medicina” se
prohibe la investigacion sobre ovulos fecundados. Toda persona que contravenga
deliberadamente esta ley, sera castigada con multa o privacién de libertad hasta por

tres meses %2

T) REINO UNIDO
-Ley del 1° de noviembre de 1990 de Fertilizacién Humana y Embriologia.

* OLLERO. Andrés. Bienes Juridicos o Derechos.
ARS Juris. No. 23, México, Distrito Federal. 2000. p. 54,55.
@2 Op. cit. BRENA SESMA, Ingrid. P.106
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-Circular del Ministerio del Interior. 16/95 con fecha del 31 de marzo de 1995 sobre el
Banco Nacional de Datos de ADN

) SUECIA 3

En éste pais estuvo por mucho tiempo en vias de adopcuén un proyecto de ley
cuyo objetivo era legalizar la inseminacion amfclal en Ias mujeres que tuvieran
problemas de infecundidad, pero en 1985, aparec:é por pnrnera vez un ordenamiento
en donde se regulaba por vez primera vez cnyertos‘ aspectos relacionados con la
genética y embriones, se regulé la inseminacion homéldga y. se. considera una
medida ginecoldgica para remediar la falta involuntaria de hijos én la pareja y su
proteccidn legal. Se permite tanto en el matrimonio, como a las mujeres que viven en
condiciones similares al matrimonio, sin estar casadas. '

Posteriormente se fueron perfeccionando y promulgando otras leyes ‘que
hablan de lo mismo, pero con un poco mas de amplitud en los supuestos Yy to que
conlleva el legislar acerca de una materia tan |mponante como Io es la msemnnacnén.

-Ley No. 114 del 14 de marzo de 1991, regulandose |la utznzacxén de determlnadas
técnicas genéticas en el marco de los examenes generales de salud

-Ley No. 115 del 14 de marzo de 1991 en relacibn a las medndas con ﬁnes de
investigacién o de tratamiento en relacion con los embriones.%*

La legislacidn recientemente aprobada otorga al hijo concebido por
inseminacién artificial por donante, que haya alcanzado suficiente madurez, el
derecho de acceso a informacion sobre la identidad de su padre biolodgico. E! hijo
puede solicitar directamente al hospital ta! informacion, sin embargo, a sus padres
(legales) no se les reconoce igual derecho, se tiene que estudiar y valorar cada caso

o " Idem.
* www.geocilies. com/genetica2000/ius.htm
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particularmente y juzgar si el solicitante es lo suficientemente maduro para pedir la

informacioén indicada.®®

Continuacion un cuadro comparativo de las legislaciones de paises que ya
han regulado y son pioneras en la fecundacion asistida, solamente tres paises se

atrevieron a regular, y por ende esas legislaciénes han sido tamafias como base para
que otros paises tomen la iniciativa y vean realmente que una legislacion de esa
magnitud realmente es prioritaria. Suecia, Noruega y Espafna fueron los primeros
paises en desarrollar las originales leyes, por lo que es importante hacer una
comparacion acerca de éstas, al tiempo que se constituye una importante aportacion

para formar una opinidn con respecto a ésta tematica.

SUECIA NORUEGA ESPANA
Ley 1140/84 Ley 628/87 Ley 35/88
Finalidad Remedio a la esterilidad | I[dem (art 1%inc. 1)
prevencion de | Existe una ley sobre
enfermedades (arts. 8°|donacién y utilizacién

y12°)

de embriones y fetos
humanos.

Destinatarios

Matrimonios
concubinos

Solo matrimonios
(art. 4°)

Matrimonios

y
concubinos, mujeres

(art. 3° mayores de 18 afos y
viudas hasta 3 meses
de morir su mando

Consentimiento Ambos conyuges o | Si, con asesoramiento Si (art. 29)
Informado concubinos (ans. 4°y 5°)

(art. 3°)

Donacion gametos, Seleccibn de donante, | Solo esperma, | Si maximo 6
caracteres del| | Feserva, no fila edad, sejimportacion solo con} nacimientos por

infiere gratuidad, | autorizacién admtiva.. | donante, mayor de 18

contrato. Donante

importacién de semen
con autorizacion (arns.
3°, 6%y 7).

Examen fisico. No fija
edad ni gratuidad

(ats. 3°y9°)

‘Congelacion
gametos

Congeiacion ¢

embriones

de

(’"SILVA RUIZ Pedro Op cit.,

Se'infiere adrmisién.
No hay norma expresa
(art. 6°)

13

Prohibe la ccngelacuén
de dvulos.
{art. 3°)

'Si para ia misma muer |

de al que se obtuvo el
ovulo. Maximo un afo

—L@n. 3%
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afios, examen
psicofisico, gratuito,
formal y secreto.
Semen: si, maximo 5
afios

Ovulos: no hasta

garantia de viabilidad y
luego de 2 aios dispone
el banco art. 11

En ‘banco autorizado 5 |
afos, luego de 2 afos
dispone el banco. solo
en caso

O
@




preembriones hasta 14

dias (art. 11°)

Experimentacion e La prohibe para | Si, gametos, imposible

H H 1 embriones. usarios luego en

anEStlgEQén (art. 3°) fecundacién. Embriones

y preembriones segun

condiciones art.15y 16
Fin terapéutico Para embriones vivos

viables sin  modificar

patrimonio genético

(art. 15, inc. 2°)

Limite al nimero de Namero adecuado para

embriones asegurar embarazos

transferidos (an. 15, inc. 2°)

Seleccion del sexo La prohibe, si se hace

hay sancién
(art. 20, inc. 2°)

Equipo Si. pueden rechazar el|Estan previstos. idem

interdisciplinario €quipo pedido. | (art. 5°) (arts. 18 y 19)
Resoluciéon apelable.

(art. 3°)

Registros Si, organizados por Registro Nacional
cada hospital. La Informatizado de
informacion donantes y embriones,
reservada. (arts. 3y 4) en clave, secreto.

B (disposiciones finales)

Maternidad Tacitamente no la [ No la admite. el contrato

que sefiala la ley

@72 L
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admite. es nulo, madre es la det
subrogada ) (art. 3% parto. (art. 10)
Filiacion El consentimiento dado | Si el mando dio el|No hay accién de
por el marnido o | consentimiento es | filiacibn en contra del
concubino para la { considerado padre del|donante.
inseminacion de ia | nifo. (art. 15) No impugnacion por el
mujer le atribuye la}{No hay accion en contra| mardo o concubino que
[ _ paternidad del nifio del donante (art.15) dio_consentimiento (8)
Organizacion de los | Ninguna dlspos:cmrﬂ Tdem. La prevé la ley de
centros especial Centros Sanitarios y
| Existe un Consejo Bancos. Se crea el
Nacional de Salud vy Comité Nacional de
e Bienestar I Fecundacion Asistida.
sanciones Multas y prisién para los | Prision por desobedecer | Delimita infracciones.
que utilicen las técnicas | la ley. Regulacion de
en contradiccion de lo | (ar. 13) sanciones en la Ley de

Sanidad con

| adecuacion a la materia |
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Como conclusion de lo antes expuesto, se debe anteponer prudencia en lo
que respecta al desaroilo de la ciencia, respeto por los embriones que se han
gestado, responsabilidad de los progenitores y de los centros por las obligaciones
que han asumido, y principalmente tratar de que existan nuevas iniciativas de ley que
definan, protejan y limiten a todas las pareias, investigadores, doctores, personal
técnico e instituciones dedicadas a la salud que acepten la compromiso de manejar
responsablemente, todos y cada uno de los derechos y obligaciones que la ley
estipule a través de legislaciones adecuadas.

Como dijo Octavio Paz, “La ciencia no se detiene, pero el derecho no puede
indefinidamente callarse y dejar hacer. Si bien todo es posible, no todo esta

permitido"®®

3.3 DOCTRINAS RESPECTO A LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

La inseminacion artificial que médicamente no tiene problemas hoy en dia,
eticamente atraviesa por un periodo dificil al tratar de mantener un término medio
entre la opinidn de la ciencia y la ética.

Lo norma! es que por causas que dificultan o imposibilitan la fecundacion
mediante el acto sexual, se intente la fecundacion extrayendd;‘ordinariamente. por
masturbacion el semen del hombre e introducirio en loskg‘enitales de la mujer; si
meédicamente no tiene complicacion, ética y juridicamente da lugar a una' variedad de

supuestos dificiles de calficar.

Actualmente queda claro que la reproduccién asistida presenta problemas que
exceden los limites estrictamente juridicos, aun dejando a un lado Ios'inéonvenientes
derivados de la capacidad para facilitar las formas de procreaycién y de investigacién
no deseables como las practicas experimentales.

 PAZ. Octavio. Ef Laberinfo de al Soledad
Fondo de Cultura Econémica. Coleccion Popular No 47. México, 1996. p.271.
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‘ La opmlén de Ia sociedad ante |la reproduccién asistida es de aceptacuén
generalizada, sm embargo enel trasfondo de éstas existen doctnnas y concepciones
de caracter moral y rellgloso que se contraponen o .

Es mteresante seﬁalar que la rehglén catéuca muestra en su doctnna una opinidn
que no hace huncapné en la prohibicién, claro comparando con lo que sucede con
otras cuestnones como el aborto que de piano lo reprueba rotundamente.

< Doctrina de la Instruccién de la Congregacién para la Disciplina de la Fe: aqui
se descalifican todos los supuestos por tres razones, dice Gafo: en primer
lugar, por la inseparabilidad entre el acto unitivo y el procreativo del acto
sexual. En segundo lugar, por el lenguaje del cuermo y el acto sexual, ya que
una fecundacion obtenida fuera del cuerpo de los esposos queda privada de
los significados y de los valores que se expresan mediante el lenguaje del
cuerpo, en la unién de las personas humanas; y finalmente, por la misma
dignidad del nifo: la persona concebida debera ser fruto de!l amor de sus
padres. No puede ser querida ni concebida como el producto de una
intervencion de técnicas meédicas y biologicas, esto equivaldria a reducirlo a
ser objeto de una tecnologia cientifica.

= Doctrina de la iglesia oficial: actualmente existen doctrinas tanto de Juan
Pablo Il como de obispos en documentos individuales y colectivos.

Tampoco en la doctrina de los obispos hay una postura definitiva; los mas claros
siguiendo la doctrina prohibitiva de Pio XIl, han sido los obispos portugueses. Por
ejemplo, el episcopado aleman dice que es extremadamente dificil dar un juicio sobre
la fecundacion extracorpérea en el caso de la pareja casada.

La postura mas clara, aunque tampoco admite una actitud decidida es la de los
obispos austriacos, cuando postulan: “de cara a una tal actitud de los padres que
desean tener un hijo, una fecundacion artificial homologa no se excluye en todo caso,
debiendo procederse en estos casos, de modo que todos lo dvulos fecundados y
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probablemente capaces de dar vida,' deban ser tratados con el maximo respeto y

transferidos al seno de ia madre.

La iglesia catdlica ha postulado que. “La investigacion meédica debe renunciar a
intervenir sobre embriones vivos, a no ser que exista la certeza moral de que no
causara dafo alguno a su vida o integridad, ni a la de la madre, y solo en el caso de
que los padres hayan otorgado su consentimiento, libre e informado, a la intervencion
sobre el embrion, es por ellio que toda investigacion, aungue se limite a la simple
observacion del embriéon, sera ilicita cuando, a causa de los métodos empleados o
de los efectos inducidos, implicase un riesgo para la integridad fisica o la vida del

embrion”.

Yo creo que esta doctrina no se muestra hasta el momento, abierta a las nuevas
formas de reproduccién humana, mas bien supongo que se mantiene a la
expectativa y a la espera de recibir ordenes de los érganos centrales de la iglesia, ya
que una vez que la iglesia dé una opinion Mmas concreta acerca del tema, entonces
podran partir y hacer un supuesto y claro, dar una opinién concretamente mejor.

e Doctrina de los moralistas: se trata de una doctrina que ha precedido a la
Instruccién, y que se ha movido dentro de los principios de la teologia Etica-
Cristiana y ella estima que en una valoracién moral hay que tener en cuenta,
ademas de la misma técnica, el uso que se haga de ella, los objetivos que se
persiguen y las consecuencias que de ellas de pudieran desprender,
diferenciando mas supuestos como son:

a) La inseminacion artificial conyugal,

b) La inseminacion artificial en pareja estable,

c)La inseminacion artificial con semen de donante y
d)La inseminacién de mujer sola o pareja homosexual.

Por lo antes expuesto, se puede apreciar que la iglesia no va a dar una
calificacién favorable a estos nuevos métodos, la iglesia e@s contraria desde el punto
de vista moral a la fecundacion heterdloga in Vitro, ya que segun los representantes
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de ésta; las practicas son ilicitas y contrarias a la dignidad de la procreacion y la
unidn conyugal. Estas Doctﬁnas abarcan el ambito moral, religioso .y ético‘ pero
ahora veamos lo que dicen las doctrmas en relacnén alas éreas médlcas c«entnfcas Yy

tecnologicas.

La Teoria de Ga/ton (1 889) se ha oons:derado como una érmula’l ugenés:ca o7

deblendor

pues sostiene que existen genlos heredltano y"‘ genlos ocasnonales. ;
favorecerse eficazmente a Ios eugémcos estlmulando su nac«mlento en condu:aones

favorables.

Las teorias galtonianas han sido ensalzadas y prdpagadas pér 'autydres como
Nietzsche y Vaccaro, Vacher de Lapouge notables investigadores y filosofo que han
consagrado sus esfuerzos y trabajos al desarrollo de la ciencia de la seleccion

humana.

Existen entre los eugenistas tendencias diferentes. Los alemanes y franceses
estudian principalmente la cuestion en el terreno antropoldgico, sin desprenderse de
aplicaciones practicas; y a éste efecto han formado indices cefalicos y escalas
cromaticas para constituir una ciencia pura de la selecciéon.

En cambio los ingleses y americanos, en conjuncidon se preocupan tan solo de
las aplicaciones practicas y sociales del seleccionismo.

Una teoria digna de mencionarse respecto del tema es la orientacion eugénica
filosofica-literaria, representada por Federico Nietzsche (1844-1900) quién pretende
establecer los fundamentos mismos de la moral individualista, ya que para él los
valores son unicamente naturalistas que se desprenden de la esfera biologica.

?" Buen nacimiento o procreacién de buena calidad.

118

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Los partidarios de la eugenesia aspiran  a la’ eliminacién radical de los
individuos anormales, enfermizos, débiles, degenerados e inferiores y de la
reproduccién intensa de los fuertes, sanos, vigorosos e inteligentes.

Pero semejantes prooedimientos'de seleccién negativa no pueden admitirse,
a nefasta postura en la que se pronuncio

ya que el inglés Robert Malthus se mclm
a favor de las guerras y epxdemlas para edﬁcar ia poblacion, desde luego no pueden
admitirse porque ellos equtvaldria a arrancar a la humanidad los sentimientos de la
compasion y destruir toda norma de moralidad hacia la sociedad.

Como comentario puedo expresar y defender las practicas de inseminaciéon
artificial en seres humanos ya que ésta debe ser considerada como una técnica muy
util dentro del desarrollo de la humanidad y sobre todo una esperanza y solucién a
problemas que presenta la infertilidad y esterilidad.

3.4 FOROS Y CONGRESOS MAS IMPORTANTES ACERCA DE LA
REPRODUCCION ASISTIDA.

+ | Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia., Guadalajara, JAL., 1 de
noviembre de 1990. Trabajos Cientificos en el area de Investigacion Basica de
la Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
trabajo : "La prueba de raton. Correlacion entre la segmentacion de embriones
murinos y la fertilizacion y segmentacidbn de ovocitos y pre-embriones

humanos.”

e Il Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia, Guadalajara, JAL., 1 de
noviembre de 1990. Trabajos Cientificos en el area de Investigacion Clinica de
la Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema y trabajo: "Analisis multifactorial de pacientes con endometriosis en un
programa institucional de reproduccion asistida”.
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e X Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, México D.F., 28 de
octubre de 1991. En el area de Invest:gac:én Bésuw de . la Federacidon
Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetnc;a con el tema: “Andlisis
multifactorial de los niveles séricos de LH, FSH y estradtol en relacion a las
tasas de captura ovular, fertilizacién y segmentacaén en - pacientes de
Reproduccion Asistida (GIFT-FIVTE)".

« X Congreso Mexicano de Ginecologia -y Obstetricia, México D.F., 28 de
octubre de 1991. Trabajos Cientificos en el drea de Investigacion Clinica de la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema: "lmpacto de la variable edad materna sobre la recuperacion ovular,
fertilizacion y segmentacion en un programa de Reproduccion Asistida”.

« X Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, México D.F., 31 de
octubre de 1991. Trabajos Cientificos en el area de Material Audiovisual de la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema: "Teécnicas de Laboratorio en Reproduccion Asistida: Manejo de Ovocitos
y Pre-embriones” )

e X Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, México D.F., 31 de
octubre de 1891. Trabajos Cientificos en el area de Material Audiovisual de 1a
Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema: "Técnicas de Laboratorio en Reproduccidn Asistida: Controles de
Calidad y Capacitacion Espermatica”.

e Primer Festival de Cine y Video Médico 'Video-Med-México” con el tema:
“Técnicas de Laboratorio en Reproduccion Asistida: Manejo de Ovocitos y
Pre-embriones”. México D.F., 21 de febrero de 1992.




Segundo Festival de Cine y Video Médico "Video-Med-México" con el tema:
“Teécnicas de Laboratorio en Reproduccion As|stxda. Controles de Calldad Yy
Capacitacion Espermatica”. México D. F., 20 de febrero de 1993.

i1 Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetncaa, Monterrey. N. L.. 2 de
noviembre de 1992. Trabajos Cientificos en el area de Inveshgac«én Clinica de
la Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema: “Efecto de la administracién‘temprana de progesterona sobre la tasa de
captura ovular, fertilizacién y embarazo en un programa institucional de

fertilizacion invitro™.

IV Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia, Tijuana, BCN, 30 de
septiembre de 1993. Trabajos Cientificos en el area de Carteles de la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema "Ovocitos patologicos observados en 370 capturas ovulares en un
programa institucional de reproduccion asistida".

IV Congreso Naciona! de Ginecologia y Obstetricia, Tijuana.‘ BCN, 30 de
septiembre de 1993. Trabajos Cientificos en el area de Investigacién Clinica
de la Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con
el tema : "Correlacion entre el tiempo de aplicacion de gonadotrofina coridnica
y variables biolégicas en el laboratorio de gametos".

X| Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, México D.F., 2 de
noviembre de 1995 Trabajos Cientificos en el area de Carteles de la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia con el
tema. "Crecimiento intrauterino en gemelos en la Ciudad de México. Tablas de
peso al nacer originadas en 2,386 observaciones”.




CAPITULO 4
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA REPRODUGCCION ASISTIDA

4.1 LA INFERTILIDAD Y ESTERILIDAD
Concepto y Diferencia.

tos problemas reproductivos se ubican en dos grandes grupos, segun la
nomencilatura aprobada por los Comités de Estudio de Fertilidad a nivel nacional e
internacional: esterilidad, que es la incapacidad para tener gametos (6vulo y
espermatozoides) que realicen en forma adecuada la fertilizacion (la penetracion del
espermatozoide en el 6vuio), e infertilidad, que es la incapacidad para obtener un hijo
vivo a pesar de que haya acontecido la fertilizacion y la implantacion (la anidacidon det
huevo en el ttero o matriz.®®

Mientras que la infertiidad atafie a la pareja que sabe que puede
embarazarse, la esterilidad tiene mayor impacto psicoldgico ya que invalida la
condicién tradicional de hombre/mujer, afecta impdrtantemente la autoestima y las
relaciones interpersonales en el nucleo familiar y social. '

Muchas veces esterilidad e infertilidad se emplean como sménlmos pero la
esterilidad es la incapacidad para llevar a término un embarazo (para tener un hijo
vivo), mientras que la infertilidad alude a ta imposibilidad de ' concebir.™®

Se considera que existe un problema de esterilidad o de infertilidad cuando no

se ha podido tener un hijo vivo, después de un afo de relaciones sexuales con la
finalidad de procrear (sin utilizar anticont:eptivc:sf‘"o

www.unizar, eslg:ne/201est him! Pagina consultada el dia 4 de julio de 2003.
" CASADO. Maria. Reproduccitn Humana Asistida: los problemas que solicitan las bioética y el
Derecho. Papers. Revista de Sociologia. No.53, 1997. Barcelona, Espafa. p.42.
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Tradicionalmente, la fecundidad se ha considerado un don femenino y, por
tanto, la tendencia siempre ha sido la de culpar a la mujer cuando no se conseguia
tener hijos. Pero ahora se habla de parejas estériles, ya que la infertilidad puede
tener también su origen en el hombre. La infertilidad afecta a entre un 10 y un 15 ‘por
cientd de las parejas en edad fértil. Sin embargo, es muy dificil conocer esta
incidencia real, debido a distintos factores individuales, socuocultura|es y amblentales o

El Diccionario Médico Teide define la esterilidad como la incabacidad'de‘
procrear, ya sea del hombre o de la mujer, y se considera un fenémeno fisyi‘olékgico‘
antes de la pubertad, o sea antes de la maduracién de los 6rganos sexuales, en
cambio la esterilidad después de la pubertad, es un fenémeno patoldgico, el cual se
atribuye en sus dos tercios al hombre.'®'

Segun el Centro de Fertilidad Humana de México esterilidad es la incapacidad
de una pareja para lograr una concepcion después de un afno de relaciones sexuales
sin proteccion anticonceptiva, mientras que infertilidad implica 1a capacidad de lograr
concepciones, pero no hijos viables; por lo que Fertilidad es la capacidad de concebir
en un lapso definido, mientras que fecundidad extiende este concepto al incluir la
capacidad para concebir y lograr un producto vivo. Algunos denominan esterilidad a
la irreversible o absoluta, e infertilidad a la susceptible de correccién. !

En un 30 por ciento de los casos la causa puede atribuirse al hombre y en el
mismo porcentaje a la mujer, pero en la mayoria de las parejas (40 por ciento) el
trastorno es mixto, esto significa que no es un problema en la ovulacién o en el

semen.

Por ello, en una pareja estéril deben examinarse al mismo tiempo al hombre y
a la mujer. A veces se diagnostica infertilidad en uno de los dos, y entonces ya no se
examina al otro, lo cual es un error que puede conducir a un falso diagndstico.

' Diccionario Médlco Teide, op clt P.452.
“* www.fertilidadhumana.com.mx/cthm consultada el dia 13 de jutio de 2003.
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Si tomaramos el concepto de esterilidad humaha como un género, tendriamos
que distinguir entre esterilidad : en sentido" estrlcto que . se definiria como la
incapacidad que tiene un ser humano ' para “crear gametos‘ a diferencia de la
infertilidad que es la lncapac:dad para concebir, ‘es decir, para retener el embrion en
la matriz'®® : o

Hay impotencia en sentido juridico, cuando el ‘hombre o la mujer no pueden
poner en el acto de la unidon carnal, aquellos elementos que la naturaleza les ha
concedido que pongan; entonces no hay impotencia sino esterilidad cuando el
organismo det hombre funciona en debida forma y es la naturaleza la que no
desarrolla su actividad propia completada con la accion humana.’®*

La ley habla sobre la impotencia, que por su gravedad ante la celebracion del
matrimonio, la considera una causal de divorcio, por lo que en el Cddigo Civil bara el
Distrito Federal, en el articulo 267 fraccién VI, nos dice que son causates de divorcio:
padecer sifilis, tuberculosis o cualquiera otra enfermedad crénica o incurable, que
sea, ademas contagiosa o hereditaria, y /la impotencia incurable que sobrevenga
después de celebrado el matrimonio. . :

Aqui, la ey nos hace una pequena distincion, ya que claramente dice que soto
sera causal de divorcio unicamente que la impotencia sobrevenga después de
celebrado el vinculo matrimonial.

El Doctor Fernando Flores Garcia nos dice en su libro en el capitulo titulado
Efectos Juridicos de la Fecundacion Artificial que:

Los factores causales de disrminucion de fertilidad (capacidad para concebir en un
lapso definido) mientras que la esterilidad es la incapacidad de una pareja para
lograr una concepcion después de un afo de tener relaciones sexuales sin
proteccion anticonceptiva, al hempo que infertihdad implica |a capacidad para lograr
concepciones, pero no hijos viabies, esto varia de acuerdo a la poblacion de que
se trate. por ejemplo, la patologia infecciasa es mas frecuente en grupos de bajo

w03 SOTO LAMADRiD Miguel Angel. op cit . p 33

% FL ORES GARCIA. Fernando, op. cit . p 52

% cedigo Civil para el Distnto Federal. anticulo 267.
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nlvel socloeconomloo al tanto que problemas como endometnosls y anovulacién
se presentan en un mayor namero de clases de nivel allo B

El concepto que da el dtocuonano ABC Medlcus es que la estenlldad conyugal

primer .. ano de matrlmonlo
favorablemente en el transcurso de un ano

La esterilidad afecta a una de cada 7. parejas. Aparentemente Ia prevalencaa o
frecuencia de esterilidad no ha cambiado en los Uitimos anfos, pero cada vez mas
parejas buscan consejo y tratamiento. El manejo de las parejas con esténles varian

de un centro a otro.

La esterilidad aqueja al 15 - 20% de las parejas. Esta considerada por.la
Organizacion Mundial de ta Salud (OMS), como una enfermedad, y por tanto otorga a
las parejas con este problema, el derecho a ser tratadas. En el 85 % de los casos se
debe a causas que pueden diagnosticarse con el estudio adecuado de ia parea y
aplicarle asi el tratamiento mas indicado para darle solucion. En el 15% restante,
conocido como esterilidad de causa desconocida, también es posible aplicar con

éxito, diversos tratamientos.

La esterilidad causa un estrés significativo y afecta a muchas variables de la
calidad de vida. Por eso la esterilidad debe ser considerada como una prioridad en la
investigacion y tratamiento. Ademas, se deben ofrecer soluciones a todas |las parejas
sin crear discriminacidn o impedimentos, asignando |0S recursos economicos
necesarios para que todas las parejas dispongan de las mismas posibilidades. En

M abid, p 53
v.abcmedicus com Pagina consultada el dia 20 de abril de 2003
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determinados ambientes existe escaso interés en dotar de recursos necesarios
favoreciendo el enriquecimiento de unos a costa del sufrimiento de otros.

Es dificil situarse en el lugar de una pareja infértil, ya que el problema general
que se presenta es por razones contrarias, es decir, el de las parejas que desean
tener pocos hijos y se ven obligadas a usar algun método de control para espaciar
sus embarazos, sin embargo siendo la capacidad reproductiva una caracteristica
esencial a todo ser vivo, en el individuo humano cobra especial importancia, pues
como ser inteligente, uno de sus mas grandes anhelos es tener descendientes; mas
aun si se siente poseedor de un apellido importante o de un legado de cualidades; o
simplemente una considerable herencia; asi también si como adulto no ha podido
realizar todos sus anhelos, es natural que ahora desee tener herederos que sean los
transmisores de su apellido y realicen sus suefos no alcanzados.

4.2 CLASIFICACION DE LA ESTERILIDAD E INFERTILIDAD
La esterilidad y la infertilidad se dividen en grandes grupos:

« Infertilidad primaria: cuando la pareja consigue una gestacion, pero no llega a
término con un recién nacido vivo.

e Infertilidad secundarna: cuando la pareja, tras un embarazo y parto normales,
no consigue una nueva gestacion a término con recién nacido vivo.

e Esterilidad primaria: cuando la pareja tras un afio y medio de relaciones sin
métodos de contracepcion, no ha conseguido el embarazo.

e Esterilidad secundaria: cuando la pareja, tras la consecucion del primer hijo,
no logra una nueva gestacion en los dos o tres afios siguientes de coitos sin
anticonceptivos.
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De las 700.000 parejas que se estiman afectadas por un problema de esterilidad
o de infertilidad, sélo en el 3,5% hay una causa idiopatica o desconocida.

INFERTILIDAD PRIMARIA
Cicatrices e infeccion

El bajo conteo de - —

espermatozoides, los
detfectos anatomicos

o enfermedades y '
tas cicatrices en Las
trompas de Falopio
son las causas
mas comunes
de infertiidad

*#AIDNANML

4.2.1 CAUSAS DE ESTERILIDAD FEMENINA

Un antiguo problema que se confirma en forma preocupante en nuestro siglo
es la infertilidad femenina a la que podriamos definir como /a patologia propia de una
mujer que no es capaz de lograr la viabilidad fetal, consistente en la pérdida sucesiva
y reiterada de embarazos, una vez que han sido logrados.'

Las causas son miultiples y complejas, puede deberse tanto a la etiologia
maternc-ovular, como al gameto mascutino en si, sin excluir los factores psicégenos.

El factor femenino engloba una mayor cantidad de alteraciones que van desde
alteraciones en la ovulacion y el eje hipotalamo-hipo6fisis, alteraciones anatdbmicas del

108 SQTO LAMADRID, Miguel Angel, op. cit., p.315 ~ TESIS f‘OT\J
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tracto reproductor. (tanto naturales como quirdrgicas), infecciones, cambios en el

habitat cérvico-uterino, factor inmunolégico, etc.

Causas Generales que causan la esterilidad y/o infertilidad enia mujer:

Mala nutricion
Anemia grave
Emotivas ("hipotalamicas")’

Frigidez

Factores del desarrolio:

Ausencia de hipoplasia uterina
Malformaciones uterinas
Disgenesia gonadal

Sindrome de Kaltman

Factores endocrinos:

Hipopituitarismo

Defectos en el sistema neurohormonail.

Diabetes
Hiperprolactinemia

Hiper o hipotiroidismo
Sindromes adrenogenitales

Ovario poliquistico

Causas de Patologia genital:

Inflamacion pélvica.
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e Tuberculosis

e Obstruccion tubaria

» Endometriosis

- Miorr:tas.:

« Poliposis endometrial
e Cervicitis. -

e Vaginitis

Causas Cerwcales

s Incompetencia cervical: lncapacadad del cuello para contener el embarazo
hasta su termino. ST s :

e Calidad del moco cervical: Moco muy espeso que no permxte la "c:rculacu&n
de espermas. :

e Anomalias congénitas: Tales como utero blcorne o tablcado es decur un Gtero
doble. Al ser ambas cavndades mas pequeﬁas deterrmnan problemas de

implantacién o bien de lncapacndad para Ilevar el embarazo a termlno

Factores Tubaricos

e Oclusion de las trompas. En este caso una o ambas trompas estan ocluidas.
En el caso de ser ambas la concepcidén no es posible y en el caso de estar
ocluida sélo una, las posibilidades de embarazo se reducen a la mitad.

e Factores ovancos: Las anomalias ovaricas mas frecuentes, relacionadas con
la esterlidad son la ovulacion irregular y ausencia de ovulacion (anovutacion.
Otra causa muy importante es la endometriosis, esto es, la aparicién de tejido

= TESZS CON !
FAL e




endometrial propio del dtero, en drganos ajenocs, tales como ovario, trompas,

etc.

En un estudio realizado en el hospital de gineco-obstetricia niumero 3 del
“Centro Médico La Raza" del ILM.S.S. En 1985, El doctor Rosas Arceo, usandeo
laparoscopia, estudid un grupo de 23 pacientes de sexo femenino con esterilidad
inexplicada, y encontré que la principa! patologia fue de adherencias perianexiales
(casi 40%); en segundo lugar de una enfermedad inflamatoria pélvica en un 30%;
endometriosis en un 13% en tercer lugar, siendo la causa en uno de éstos casos T.B.
genital; en cuarto lugar, dos de ellos presentaron quistes ovaricos de mas de 5 cm.

4.2.2 CAUSAS DE ESTERILIDAD MASCULINA.

El factor masculino incluye la deficiencia en la calidad / cantidad de la
poblacién espermatica, alteraciones anatémicas o funcionales para la realizacidén del
coito.

La fertilidad masculina depende de la adecuada produccidon de
espermatozoides maduros y la calidad y motilidad de estos, asi como de su
capacidad de eyaculacion.

Causas Generales de esterilidad mascutina:

e Fatiga, estrés
= Exceso de alcohol o tabaco
= Exceso de actividad sexual

e |Impotencia sexual

Causas del desarrollo de esterilidad masculina
e Criptorquidia
e Aplasia germinal
+ Hipospadias

= Sindrome de Klinefelter




Causas endocrinas de esterilidad masculina

Hipopituitarismo
Acromegalia

Hiper o hipotiroidismo’
Sindromes adrenogenitales

Diabetes severa

Causas de Patologia genital que causan la esterilidad:

Varicocele: Consiste en la dilatacidon de las venas escrotales. Es responsable
de un 25% en la esterilidad masculina.

Volumen Seminal: Si este volumen es menos de 1 mi |la esterilidad puede
deberse a la imposibilidad del liquido seminal de ponerse en contacto con el
cervix femenino.

Desequilibrios Endocrinos: Como disfuncién tiroidea o un bajo nivel de
gonadotropina hipofisiaria. Aunque estas causas son poco frecuentes ejercen
un efecto devastador sobre la fertilidad en los varones.

Impotencia: Las causas de |la impotencia abarcan un amplio abanico, desde
causas psicolégicas, hasta enfermedades sistémicas tales como la diabetes.

Oligoastenospermia: es decir, hombres cuyo liquido seminal contiene un bajo
numero de espermatozoides y de reducida motilidad.

Obstruccién del Epididimo: Canducto anatdmico por donde circula el esperma.

Su oclusion puede deberse a diferentes causas, tales como anomalias
congénitas, gonofrea, tuberculosis...

Epididimitis
Prostatovesiculitis

Orquitis urtiana
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£n el 20% de las parejas estériles, las causas son debidas a problemas cervicales
(cuellc de la matriz), a problemas en-las trompas en el 30%, y a desajustes
hormonales en el 15%. Por otra parte, en el 30% de los casos, las causas son
debidas a deficiencias espermaticas, si bien'y a pesar de los avances en el
tratamiento de la esterilidad, en el 10% aproximadamente de los casos, la causa no

puede determinarse.

Causas mixtas:

e Desajuste emocional
» Errores en la sexualidad

« Incompatibilidad inmunoldgica

4.3 EL ESTUDIO DE LA PAREJA ESTERIL

La mayoria de las parejas que ejercitan la sexualidad en forma normal logran
un embarazo dentro del primer afio (80 %) y otras en el segundo afio (5% adicional.
Por este motivo, suele recomendarse Nno hacer estudios ni tratamientos especificos al

respecto antes de 1 ANQO de relaciones sexuales estériles.

La pérdida recurrente de embarazos en un principio viables puede tener
causas geneéticas de cualquiera de los conyuges o de ambos, inmunologicas.
endocrinas, anatomicas del dudtero, toxicas, infecciosas o parasitarias, cuyo
diagnostico y tratamiento si requieren atencion a veces de muy alta especializacion;
por o que su estudio debe ser abordado desde el principio por el especialista para
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evitar ' pérdidas de tiempo, frustraciones o peores dafios en la potencialidad

reproductiva de la pareja.

Es importante saber a donde recurrir e informarse acerca de aquel!os estuduos
que se van a requerir para poder tener un diagnostico claro y prec:so -

1°.- Historia clinica. El médico se interesara por:

« Comprobacion del estado de salud individual d migmpros de -

la pareja (diabetes, cardiopatias.vk nefr 'c;rénicas,

toxicomanias,...)

« Antecedentes y habitos actuales de ™ pareja en Ia'realuzacaén de su actividad
sexual (contos poco frecuentes. eyaculacnon preco : ST

2°.- Exploracion fisica del aparatd gém B E.I»mé»dioo' intentara descubrir:

« Malformaciones congénitas o prpblémas anatémicos obvios en la mujer.
idem en et varén (varicocele; hidrocele, criptorquidia,...)" - :

3°.- Citologia del cuello uterino (examen de Papanicolaou)

4°.- Estudio del moco endocervical. Sus caracteristicas = macroscopicas. y
microscopicas indican si ha habido o no ovulacaén en un momento dado del. ciclo
menstrual.

- Espermiograma. Informa sobre la capacidad fecundante del esperma

- Espermatobioscopia poscoito (prueba de Slms-Huhner) a mltld del ciclo:
informa sobre la capacudad fecundante del esperma, y también sobre ia recepuv:dad
del cuello uterino '

WWW I |enercera cmamllna/embaragg/eslenludad htrml pagina consultada el dia 4 de julio de 2003.
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Las actuales técnicas de inseminacion, implantacion y los medios actuales de
estimulacion hormonal hacen posible, que las parejas estériles mantengan aun la
esperanza de tener descendientes de - modo que su deseo se vea premiado
realizando esfuerzos sometiéndose a tratamientos y aphcacxén de analisis y pagando
cantidades de dinero cuantiosamente altés,‘

4.4. INCIDENCIA Y PORCENTAJE DE CASOS.

Con relacion a los resultados de la incidencia y utilidad que se han logrado con
la fecundacion in Vitro, esto es respecto a los éxitos y fracasos o nesgos de estas
técnicas, es de gran utilidad sefialar los siguientes datos:

Edwards y Steptoe declararon que el porcentaje o probé dad de consegu:r
un recién nacido vivo con la técnica inicial era solo de un '2.9% de "to(al de las
mujeres sometidas a estudio. SRR

Con la practica de inducir el ciclo ovarico mediante estimulacion. hormonal,
(clomifeno) que permite transferir 3 © 4 embriones al’ Utero ‘materno, ' se ha
conseguido aumentar el éxito de la FIV, aunque también se ha incrementado en

numero de partos gemelares, de trillizos y cuatrillizos."'°

Schlesselman, en 1979, llegd a la conclusidon de que el 40 o 50% de los
embriones humanos transferidos e implantados con éxito mediante procedimiento de
FIVTE pueden presentar alguna anomalia cromosdmica que les lleve a las muertes
antes del nacimiento, segun Biggers, esta demostrado que la técnica de la
superovulacion (producto de los métodos de induccién artificial del ciclo ovarico)
favorece el aumento de las aberraciones cromosdmicas, asi como también esta

o

Y MATOZZO DE ROMUALDI, Liliana. Consideraciones sobre las recomendaciones de la Federacién
Internacional de Ginecologia en torno a aspectos éticos de la reproduccion humana.
Cuadernos de Bioética. Vol. VIIl. No.32, 1997, Santiago, Espaita, p.96
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documentado que algunas caracteristicas de la técnica FIVTE facilitan las
fertilizaciones polispérmicas y otras matformaciones.'"’

En el Tercer Congreso Mundial de FIV-TE realizado en Helsinki, en mayo de
1984, que recogia la experiencia de 58 equipos, se informo que hasta el momento se
habian estudiado unos 9.600 ciclos oQéricos, de los que se obtuvieron unos 24,000
ovocitos y que 7,733 mujeres habian recibido por lo menos un embrién en su dtero
iniciandose el embarazo sold en un 15% de las pacientes, aunque unicamente
nacieron 590 nifos (que no llega al 3% de los embriones transferidos) con 56

embarazos gemelares, 7 trillizos y 2 cuatrillizos.2

De éstos nifios uno presentaba mongolismo, cifra que no revela la tasa real de
anomalias cromosomicas, pues el cariotipo no se efectda sistematicamente y existen
ciertas deficiencias que no son detectables morfoldgicamente. Cuatro nifios nacieron
muertos y uno fallecidé a los cuatro meses. Otros cuatro nifios presentaban diversas
anomalias; un velo laringeo, un sindrome de Goldenheart, un onfaidécele y una
espina bifida: y se registraron asi mismo, 19 embarazos ectopicos.

El Dr. Javier de las Heras actualiza y confirma los anteriores datos, segin un
reciente sondeo, realizado por el Vaticano bajo la coordinacion del jesuita Angelo
Sena, al que respondieron 62 centros sanitarios de los 200 que en todo el mundo
estan realizando pruebas de fertilizacion in Vitro, en sus laboratorios se fecundaron
artificialmente 14,585 embriones, de los que solo 7,993 fueron implantados en Uteros
de mujeres estériles, unicamente 1,379 llegaron a producir un embarazo, y 598
nacieron vivos

Asi soio el 45 de los dvulos fecundados en laboratorio llegaron a dar como
resultado el nacimiento de un bebé. Y anade de las Heras: “los miles de embriones
que no llegaron a implantarse son congelados y es aqui donde surge uno de los
puntos mas polémicos de la debatida fertilizacion in Vitro ;qué hacer con estos

"' NARANJO. Gloria Patncia. La Ley Colombiana ante la reproduccion asistida

Revista de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de 1a UP.B. No.98, 1997, Medellin, Colombia.
" MATOZZO DE ROMUALDI, Lihana. op. cit., p.98
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embriones? ¢ Qué pasa si mueren los padres? Estas son algunas preguntas que en
los ultimos meses intentan responder Jurlstas tedlogos, sacerdotes ment(f icos,

psicologos y cientificos.

En efecto, convuene mducar que Ia casi totalldad de los porcentajes.que se dan
a conocer a la opinién publlca corresponden a los embnones obtemdés para ser
implantados en uteros de mujeres, pero los pocos datos de que S spone hacen
pensar que la mayoria de los embriones conseguidos -se utilizan para la

experimentacion: se desechan o se congelan.

A este respecto los Drs. Ferre Jorge y Martinez de Artola escriben:

...se sabe que solo el 40% de los embriones cread ienen < i de ser
impilantados y los clasificamos en tres grupos la calidad "de embriones obtenidos
“inadecuada" (17,4%) "adecuada" (54.9%) y “buena®(27.7%), sefialando que nunca
consiguié embarazos con embriones de inadecuada calidad, ademas hay que tener en
cuanta que la congelacion dafa al 75% de los embriones que son sometidos a ella
(cerca del 50% son destruidos, esto es, que mueren en el proceso de congelacion), y
que la pérdida total de embriones por FIVTE, tras criopreservacion llega al 96%.

Parece evidente que los equipos investigadores ven en esto una gran limitacion;
el numero de embriones recuperados de la congelacion no les basta para sus
experiencias, de modo que, durante los ditimos afios, han encontrado una forma mas
sencilla de obtener embriones para la congelacion: han solicitado la donacién de
ovocitos a mujeres que eran sometidas a esterilizacion voluntaria. Asi pueden
realizar una FIV con semen procedente de un banco de esperma y obtener
embriones con la unica finalidad de experimentar con ellos hasta su muerte, pues en
ningun momento esta prevista su transferencia a una portadora.

Por Kenney sabemos que en 1927 tuvo éxito en 22 casos sobre S0 y en 1940,
fecundaciones sobre 37 de 100 intentos, un ano después el doctor Schult solamente
obtuvo 15 embarazos sobre los 102 intentos de fecundacién artificial.

o PEREZ PENA Efram op. cit., p.649.
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En un articuto publicado en Lawyers Guild Review'!” se cita una comunicacién a
la academia de ginecologia y obstetricia de la metrépoli, en la cual se ha logrado un

total de 102 casos intentados un resultado favorable o sea un embarazo en el 75%

de ellos."'®

Mucho se ha dicho que el éxito de una msemlnacnén artlﬁcsal depende de los
elementos que se utilicen, este punto de vista

En una publicacion reciente de la Revista Muy Interesante, se publicdé un articuio
tratando el tema “La fecundacion artificial de la mujer” en donde se puede apreciar la
descripcion del Doctor E. Sanders, director de la Clinica Ginecoldgica de la
Universidad de Zurich:

el namero de mujeres artificialmente fecundadas en los paises angloamericanos
ha experimentado en los ultimos afos un incremento realmente alarmante, que ha
obligado a las autoridades religiosas y civiles a adoptar una decidida actitud frente
al problema y a los circulos especializados a examinario desde diferentes puntos
de vista. De creer a las agencias de noticias, s6lo en Norteamérica deben haber
venido al mundo en los aftlos cuarentas unos 80,000 niflos artificiales; la cifra de
fecundaciones realizadas con éxito se habia elevado, segun esto, a unos 15,000 o
20,000 por afio y el 8B0% de los ginecslogos norteamericanos habran practicado fa
inseminacion artificial en un numero mas o menos elevado de pacientes. La
propagacion de este tipo de fecundacion artificial es achacada en Norteamérica a
la esterilidad mascuilina que halla ahi muy extendida, como consecuencia de la
tensidén psiquica y fisica a que habitualmente se haya sometido el hombre
norteamericano. Los donantes de semen se reclutan como los donantes de sangre
y perciben la suma de 150 o 200 ddélares por eyaculacion. use

En Francia. la fecundacion artificial es responsable al parecer de unos 1,000
embarazos por afio. En Londres el problema se halia mas agudamente planteado,
pues nacen cada afo 6,000 nifos como producto de la inseminaciéon humana, sienda

digno de tenerse en cuenta que el semen fecundante no procede del marido, sino

solamente en un 10 a 15% de los casos.''’

''* Se trata de una especie de gaceta particular para los magistrados del Tribunal Supremo del
Estado en Estados Unidos

> www.ondasatud com/edicion/noticia consultada el 4 de julio de 2003
' REVISTA MUY INTERESANTE. La fecundacion artificial de la mujer. E. Sanders. Revista mensual
lebrero-marzo Grupo Editonal Televisa, México 2003, p 81

" www_mujentescera clfamitia/embarazosesterilidad_htrmy consultada el 4 de julio de 2003.
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Cabe sefialar que solo en casos muy limitados y precisos y después de una
serie de examenes practicados en el hombre y en la. mujer, se recurre a la
fecundacion artificial.

4.5. LA TASA DE FERTILIDAD.

El proceso de inseminacion artificial, descrito anteriormente no se completa en
todos los ciclos, aunque estén reunidos en la trompa el évulo y los espermatozoides.
En las mejores condiciones, cuando todo esta normal, sdlo se fertilizara, desarrollara
implantara y llegara a nacer 1 de cada 5. Esto se conoce como tasa de fertilidad, y
para nuestra especie es de alrededor del 20%. Es decir, que cuando todo esta
perfecto, cuando se cumplen todas las condiciones, siempre existira 1 probabilidad
en 5 en cada ciclo de la mujer de tener un embarazo; y en cada intento vuelve a
presentarse esta probabilidad. Cuando existe algun problema reproductivo en uno o
ambos miembros de la pareja esta tasa de probabilidad de embarazarse disminuye
en forma proporcional a la gravedad del problema de que se trate. Esto explica
porque hay parejas subfértiles, donde su probabilidad de embarazo por ciclo puede

llegar a valores menores al 1%.''®

Los resultados que cabe esperar de la inseminacion artificial con semen
conyugal se pueden resumir como sigue: de cada 100 ciclos de inseminacion 13
resultan en gestacion y de cada 100 parejas que completan 4 ciclos, 60 consiguen

gestacion.

En Espafa un informe recientemente comunicd que el 10-13% de las parejas
son genéricamente estériles, lo que significa que entre 600 mil y 800 mil parejas
casadas no pueden tener hijos, también se atribuye la responsabilidad biolégica a la
mujer, en el 60-70% de los casos y el 30% al varon.

" www .tertilidadhumana.com.mx/cfthm consultada el dia 13 de jutio de 2003.
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De acuerdo con el informe parlamentario espariol, el 40% de las esterilidades
podrian ser tratadas mediante la fecundacion in Vitro (222.000 a 317.000 parejas
casadas) y el 20% mediante inseminacién artificial (110.000 a 158.000) parejas

casadas.'?

Estos datos referidos a un solo pais, tomados con todas las cautelas que
merecen las cifras estadisticas, dan una idea de |la gravedad del problema y de la
importancia de la fecundacién extracorpérea.

Es dificii conseguir el dato exacto acerca de cuantos nifios han nacido en le
mundo entero por fertilizacion in Vitro. En 1990 se calculaba que habia 15,000
personas y se supone que varios miles de embriones mas eran producidos por ésta
técnica, los cuales se mantenian congelados y en condiciones especiales, para
darles un uso que dependera en ocasiones de la voluntad de quienes intervinieron en
programas de fecundacion in Vitro o de las parejas o de quienes han donado sus
gametos.

En el aspecto social, se realizd una encuesta entre médicos y pacientes,
verificandose que el 99% aceptaba la inseminacidn homologa, agregando que el
43% aceptara la inseminacion artificial por medio de un dador.

Cualquiera que sea la posicion del legislador, no puede poner ya objeciones
para legislar acerca del tema ya que existe una gran incidencia de casos en México y
no solo aqui sino tiene que tomar en cuenta que éstas practicas se llevan a cabo en
casi todo el mundo simplemente veamos las incidencias en paises de primer mundo:

INCIDENCIA DE CASOS EN EL ANO 2000 A NIVEL MUNDIAL.

38,000 casos en Estados Unidos.
24, 480 casos en Alemania.

"' www .infopalacios.com/espanaresterilidad.html consultada el dia 7 de julio de 2003
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20,260 casos en Espafia.
17,000 casos en Canada.
12,000 casos en Inglaterra.
10,690 casos en China.

9,000 casos en Italia

3,396 casos en Gran Bretana.

2,500 casos en Francia.'®®

Para los demoégrafos. ia fertilidad significa eficiencia reproductiva, medida en
términos de productos vivos (independientemente de que las parejas utilicen o no
métodos anticonceptivos), lo cual tiende a adoptarse en tas clinicas de reproduccion
asistida para dar una expectativa mas real a las parejas. También debe distinguirse
perfectamente entre prevalencia (el numero de casos problema presentes en la
poblacion en cierto momento), incidencia (el nimero de casos problema que se
presentan en una poblacion con riesgo en un lapso determinado, generalmente un

ano.

En sintesis, la tasa de éxito de la FIV esta elaborada, como es logico, sobre
los embriones impiantados efectivamente y su relacion con los embarazos y ios
‘nacimientos que se consiguen, pero si se consideran tal y como se hizo
anteriormente, las cifras de embriones que liegan a ser producidos por FIV y mueren
en la congelacion o experimentacion, posiblemente el verdadero porcentaje de
embriones obtenidos por FIV que llegan a nacer no alcance siquiera el 1% asi mismo
hay que tener presente que de acuerdo con los conocimientos actuales de la biologia
en cada embrion existe ya un ser humano vivo, entonces hay que comprender que
no es permisible la experimentacion con embriones, presentandose un problema
social al que el hombre actual se tendra que enfrentar y resolver de modo que no

lesiones aspectos juridicos, sociales, médicos, psicolégicos, culturales etc.

wWww. h:mlldadnumana com/tecnicas/repasistida consultada el dia 13 de julio de 2003.
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4.6 DIFERENCIA ENTRE MATERNIDAD GESTANTE, MATERNIDAD
SUBROGADA Y MATERNIDAD GENETICA.

La maternidad genética es la que ofrece la célula femenina base para la
reproduccion, se puede decir que en una vinculacion intima con el esposo “elaboran
las células y el dvulo fecundado™.

Por otro lado, la madre sustituta recibe, acoge en su vientre ese producto
inicial, le proporciona calor, sangre, inmunidades, aunque también le transmite sus
vicios y sentimientos; en pocas palabras le da la vida, sufre los problemas que
ocasiona el embarazo y parto.

La maternidad subrogada adquiere distintas denominaciones como locacion
de vientre, madre sustituta, suplente, portadora o subrogada, que finalmente implica
el aiquiler de las funciones reproductivas de una mujer, una madre subrogada es una
mujer fértil que acepta ser inseminada artificialmente con el semen de un hombre
casado que no es su marido y a la que se le transplanta el ovulo fecundado de la
esposa y cuando se produce el nacimiento la madre sustituta cede al hijo que parié
con todos los derechos paterno-filiales a la pareja de consortes contratantes.

Para el doctor Flavio Galvan Rivera existen dos especies de locacion de
vientre:

a) Cuando una mujer se presta para engendrar un hijo de otros, porque la pareja
(padres biologicos) ha provisto el embrion, el évulo y el semen han sido extraidos de
la pareja contratante. La mujer contratante, después del alumbramiento entrega al
hijo en forma gratuita o cobra un precio.

b) Cuando la mujer que presta su Utero para la gestacidn del nuevo ser aporta
también el dvulo siendo inseminado con semen del vardon contratante, en éste caso
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la contratada es la madre biolégica del nifio, que luego de dar a luz entregara en

forma gratuita o cobrando un precio.'?

Yo creo que este es otro tema que bien valdria la pana trabajar en un proyecto
para su posible regulacién que bien se haria en una forma sancionatoria, creando
tipos penales vinculados con practicas ilegales para preservar el derecho a la lada,
pero lo mas importante pienso se debe tomar en cuenta ese derecho que constituye
una cualidad inseparable de la condicién humana y por supuesto indispensable para

la existencia del nasciturus.

Las técnicas de reproduccion asistida que se popularizaron en la época
pasada y actualmente tienen un auge y una aplicacién bastante considerable, estan
llegando a fases y situaciones que sobrepasan la imaginacion de los mas creativos
escritores de ciencia ficcién.

Cada vez y con mayor aceptacion y salicitud, algunas técnicas son de facil
realizacion y comunes en la mayor parte de las clinicas que se dedican al tratamiento
de la esterilidad; otras muy avanzadas en nuestro pais se aplican de manera natural,
pero sin ninguna legislacion que las regule, aunque los juristas, legisladores y el
mismo tiempo les dara su lugar definitivo en la ley.

Sin embargo los avances de éstas técnicas de reproduccion asistida han
venido generando conocimientos basicos clinicos que han mejorado y superado todo
tipo de tratamientos convencionales en esterilidad, desde induccidn de ovulacion,
hasta endoscopia diagnostica y terapéutica, no sin antes pasar por el manejo y
estudio de alteraciones espermaticas, endometriosis, factores masculinos vy
femeninos etc.

2" GALVAN RIVERA, Flavio. La inseminacion artificial en seres humanos y su repercusion en el
derecho civil.

Revista Juridica de Posgrado. Ao 1. No .2, abril-mayo-junio, 1995. Oaxaca de Juarez, Oaxaca.
México, p.56
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Considero importante - sefalar. el hecho de que las nuevas tecnologias
reproductivas no son la solucién a todos los problemas de esterilidad e infertilidad,
pero con indicaciones especificas y bien estudiadas constituyen la solucién ante
problemas para concebir que son inexplicables.

Como no todas las alternmativas son aceptables para todas las parejas, es
necesario que el médico que las trate, esté capacitado para discutir los aspectos
médicos, psicolégicos, éticos, legales, econdmicos, y lo mas importante ofrecer
alternativas mediante estudio, investigacion y actualizacion, mantener un
razonamiento selectivo ante el exceso de informacién y no dejarse abrumar por {os
adelantos cientificos y tecnologicos que por ningun motivo debera suplir su buen
juicio clinico y médico.

Se debe mantener bien clara la separacién entre lo firmemente demostrado y
de lo especulativo o tedrico, con una mentalidad receptiva y positiva a los nuevos
avances tecnologicos de la ciencia en el ‘campo de la medicina, asi como-a la
informacion proporcionada por la pareja, incluyéndo aguella comunicacion no verbal,
para mantener en todo este proceso una relacion meédico-pareja adecuada.
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CAPITULO §
PROPUESTA PARA REGULAR LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA
EN LA LEGISLACION MEXICANA

5.1 FUNDAMENTO PSICOLOGICO Y SOCIAL DE LA PROPUESTA.

No hay duda que la medicina ha logrado avances prodigiosos previniendo
epidemias, salvando vidas, liberando al hombre del sufrimiento, pero por otra parte la
experimentacion en seres humanos, la inseminacién artificial, la manipulacién
genética y otras modalidades plantean serias amenazas que es necesario conocer y
discutir con amplitud. ' e

Prumeramentéduieroén ncionar qu
facil, ya que la sociedad no tan fécllmente aceptarla una ley de tal magnitud como

r en esta propuesta no resulto nada

ésta.

Lo primero que habia que revisar es due ante todo la propuesta no deberia
lesionar los derecho de los demas, aunque tampoco deberia lesionar los valores y la
sanidad mental, es por eso que decidi recurrir al apoyo de una doctora en
psicoanalisis, yo creo que cuando un legislador decide iniciar u proyecto de ley, no
solo tiene que estudiar los elementos legales para la eficacia de este, sino también
tiene que ver el impacto psicologico que podria causar, tanto a nivel social como a
nivel individual.

Que tanto seria positivo que a estas técnicas tuvieran accesos absolutamente
todas estas personas, creo que no lo seria, a continuacion reproduzco la entrevista
que la Doctora Marisela Fragoso Sandoval'®?l hizo el favor de darme.

L|cen<:|ada en Psicologia por la Universidad tberoamencana
Maestria en Terapia Familiar por la Universidad de las Ameéncas
Doctorado en IAPS Psiquiatria y Psicoanalsis por la Universidad de las Ameéncas
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Por tal motivo y gran preparacion decidi invitarla a que me diera su opinion
acerca de las nuevas tecnologias reproductivas, y su impacto a la sociedad y alas
personas en particular. : ) }

Antes que nada, gracias por tu tiempo.

T.1.-Que opinas sobre la inseminaciéon artificial?

D. Bueno, es un medio para que las parejas que no pueden ser padres puedan tener -

vastagos, se me hace muy positivo y un buen recurso para poder ser padre, muy
bueno para solucionar los problemas de ias parejas infértiles.

T. Como sabemos, existen 2 tipos de inseminacion; la homdéioga y ia heterdloga, que
opinas de que éste tipo de técnicas vayan dirigidas anicamente a parejas estables...

D. Como terapeuta, diria que es lo mas sano, porque todo nifio tiene un desarrollo
biopsicosocial afectivo, cuando una pareja no puede tener un hijo por algin motivo, y
al crear un sustituto para logrario se abren muchas expectativas hacia la pareja, todo
nino tiene una herencia genética y una personalidad, la herencia genética va a ser
directamente de sus padres, (biolégicos) sin intervencion de otros y es mil veces
mejor porque va a ser parecido a ellos y la personalidad va a ser de acuerdo al
medio en que se desarrolle, en éste tipo de parejas me parece una medida muy
buena porque van a obtener lo que realmente esperaban o desearon , con sus

caractemas y Su sexo.

T. ;. Qué pasaria a nivel social, emocional o personal si estas practicas estan abiertas
a cualquier persona esté o no casada?

D. La paternidad tiene mucho que ver con el deseo, nada que ver con el papelito; si
tu hombre o ti mujer deseas y aceptas ser padre desde el inicio, la concepcion de
paternidad “bienvenido” porque no se vaie que solamente parejas casadas, aunque
en forma legal podria haber ciertas implicaciones por la parte de manutenciéon y
demas. pero (cuantas parejas hoy en dia no hacen contrato (matrimonio) no se
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casan, tienen hijos y funcionan muy bien, seria exactamente o mismo. Ahora aqui
tenemos que diferenciar los niveles socioculturales, porque no es lo mismo, una
gente que tiene una econo‘mia sufragada y estudios; a una que no lo tiene, ahi habria
una diferenciacién ; una doméstica, no tendria la misma apertura de educacion que
una persona culturalizada; a o mejor para la gente de bajos recursos seria un
problema y para otra génta mas preparada seria 1o que ellos siempre quisieron.

Socialmente se ve mal cuando la gente no esta casada, esto es en 1o niveles
bajos, en nuestros niveles medios y altos hoy en dia se estd aceptando mas, incluso
estoy pensando en una moda, la gente mas culturalizada ahora tiene hijos sin estar
casada, culturalmente eso es la sociedad.

A nivel emocional —volviendo a las diferenciaciones- el nifio de nivel bajo, de
acuerdo a que la madre lo haya deseado o no se va a dar la aceptacion, pero
sociaimente ese nifio va a ser rechazado, porque nuevamente su familia y su
ambiente se van a encargar de hacerle saber que es un nifio que sale caro y que no
deberia de estar ahi. A nivel cultural medio-alto, la mujer al {ener recursos y desea
quedarse con el producto va a haber mayor aceptaciéon aunque no de todo el medio -
que lo rodea.

T. ¢ Seria comrecto, cuando estos nifos nacidos, bajo éstas técnicas tuvieran una
capacidad de entendimiento —nNo exactamente la mayoria de edad, porque para tener.
esa capacidad no se necesita tener 18 afos- seria correcto que cuando tuviera esa
capacidad de entendimiento decirles que fueron concebidos a través de estas
practicas de ayuda reproductiva?

D. Yo aunque desindo mucho de lo que me estas diciendo, sugiero que todo nifio
que es de madre o padre soltero o adoptado se le diga desde el inicio de su vida,
para que no sea traumatico y sea mas facil la aceptacién de esa situacion. Para mi si
es basico hablarle ajl nifio con i1a verdad desde siempre, resulta menos traumatico y
mas facil de digernirlo y comprenderlo, y esto e sal nivel que sea, aqui en México no
habria diferenciacion de clases; eso de decir que el padre se muridé o casar a la
chava al quinto mes por el deber ser no, Nno estoy de acuerdo. Crec que es mejor una
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madre que acepte a'u ﬁijo y lo tenga y que se sepa como madre soltera, o los padres
que hoy en dia se quedan con los hijos, que se sepan como padres solteros y no
contarles mitds‘ ‘a los hijos, ya existen los cuentos, ipara que les contamos mas
mentiras?

T.. 1Que tan benéfico o dafino resultaria que se les permitiera a las parejas
homosexuales el acudir a éstas técnicas?

D. ¢ Benéfico? Sdélo a nivel econdmico, aunque hay bancos de esperma y tu sabes
que hay amoralidades, y en todos los lugares se va a vender. Pero a nivel nifio, 1o
que mencioné: acuérdate que vivimos inmersos en una sociedad, y una pareja de
homosexuales —especificamente hablemos de lesbianas- que deciden tener un hijo,
como ellas no van a saber la preferencia del nifio; por ejemplo ias mujeres que
tengan ninas, es adonde podrian dafar un poquito menos y los hombres con los
nifos. Pero recuerda que vivimos en una sociedad y la sociedad los haria bofiga, y
finalmente nuestra forma de ser sale, porque nuestro hijos no hurtan, nos copian
nuestra conducta y si la pareja homosexual tiene un hijo, le van a dar cierta
predisposicion a la homosexualidad. Si la pareja homosexual tiene una nifia, le van a
decir inconscientemente que las mujeres no funcionamos y en la pareja de lesbianas
sucederia exactamente lo mismo, porque a las mujeres se les crearia un hembrismo
mal entendido cierto rechazo a los hombres, cierta homofobia y si estas mujeres
tienen a un varon va a haber un rechazo inconsciente de antemano y habria una

confusion de roles.

Psicologicamente no seria sano, salvo que estas mujeres hembristas y estos
hombres feministas tuvieran una concepcion muy amplia de todo lo que puede
perjudicar a ese nifio y vivir en una sociedad biopsicosocial y afectivamente muy
entendida, pero si habria muchos problemas, aunque Europa sabemos que lo
maneja, nuestros paises 10 manejan, pero aqui en México, en forma cultural seria
muy problematico, a mivel social seria problematico. Para el nifio en la parte
psicoafectiva habria mucha confusidn de roles, yo no lo acepto, claro, habra gente
que diga que si, pero las personas que nos dedicamos a la salud sabemos todas las
distorsiones que hay; sumplemente en una pareja heterosexual en donde ha estado
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mas marcada la figura masculina o femenina, tiende a haber cierta homosexualidad
en los hijos, imaginate en este tipo de parejas. Y acuérda{e que todo nifio tiene una
predisposicion genética, y a hacemos personalidad"»el pﬁmer afno. de vida que se
confirma hasta en quinto ano, y si estos nifios estan viendo cuadros distorsionados —
por asi llamarile- en la preferencia social de ser criado por‘z hombres o 2 mujeres,
pues el nifo va a crecer con todos esos mitos y no va a ilégér a una normalidad por
lo menos psicologicamente sana. S

T. ¢ Podria una pareja homosexual educar correctamente a un hijo nacido bajo esas
condiciones?

D. Volvemos a lo mismo, a lo mejor emocionaimente pueden darle ciertas suplencias,
psicolégicamente no, les darian topicos equivocados y socialmente —yo no hice la
sociedad- la sociedad es muy marginadora y mas la nuestra, si te hablara de Europa
y de paises desarrollados pues tal vez porque hay otra cultura mas abierta, pero
aqui en México, lo veo dificil, ahora, yo no digo que haya sus honrosas excepciones,
pero acuérdate que estamos inmersos en una sociedad matriarcal, y al homosexual
le iria muy mal, vivimos en una sociedad matriarcal totalmente, en donde se ve
incluso hasta mal una madre soltera, un padre soltero, imaginate una pareja
homosexual o lesbianas teniendo hijos, todas las distorsiones que tendrian éstos
chiquitos, Nno obstante si se llegara a hacer, no es sano, esos nifios tendrian mas
diferenciaciones que cualquiera de nuestros ninos de familia.

T. Que opinas sobre al inseminacion por donante, un hombre deposita su semen u
ovulo respectivamente en un banco y nunca va a saber que finalidad tuvo; si se
desechd afnos mas tarde o se ocupo para alguna inseminacion.

D. ¢ Me estas preguntando como profesionista o como mujer?

Como profesionista se me hace bueno para las parejas que no pueden tener hijos,
excelso, aungque en la parte psicoafectiva de la donadora yo creo que si quedarian
ciertos rescoldos de cuipa y dolor, pero s eme hace bueno como profesionista.

T. &Y a nivel personal?

D. No. no lo haria, porque es parte mia, ademas no vas a saber que destino tuvo ese
ovulo o ese esperma, acuérdate que hay donaciones, acuérdate que hay muchos
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experimentos, hay muchas cosas y bueno, si somos concien‘tes, ninguna persona'
daria algo, aunqué claro, si fuera mi Ahija‘ si le donaba un &vulo, si mi hija tuviera
problemas de’ esterilidad y rno pudnera tener huos se lo daba, a una genle que yo
amara mucho y que no pudxera conoeblr si se'lo daba. : :

T. LSabes o has oido acerca d
inseminacion artificial? =7
D. No :realmente no, perdén ademés no se ha hecho mucha dlfu5|én acerca del

rédlgo'P':er_xyéi én_.: se hxcneron ‘S'CJbre

tema, pero ahora que me entero tratare de mformarme acerca de

T. ¢Qué opinas tu sobre la maternidad de alquilev’?, una mujer presta su vientre para
que se le implante un évulo fecundado, que no es ni su 6vulo ni el esperma de su
pareja, simplemente alquila su vientre para entregar el producto al término del
embarazo a cambio de cierta cantidad de dinero..

D. Volvemos otra vez a la parte psicoafectiva, estas mujeres, desde el momento en
que alquilan su vientre es por razones econodmicas, no lo alquilan por afectividad, por
lo que su calidad de alimentacidn su prototipo de vida, incluso como piensan y como
sienten le va a afectar al nifo, recordemos que la personalidad se hace de herencia y
medio ambiente, y el nifio va a estar inmerso en un ambiente desfavorable —por asi
lamarie- y diferente en donde va a ser desarrollado; y que generaimente las mujeres
que alquilan su vientre es por economia no por amor al nifo y también podria darse
el caso a futuro -si esa madre es diferente- un gran afecto sobre el nifio.

T. Claro, porque se han dado casos de que alquilan su vientre y al final ya no quieren
entregar al nifno, fundamentando que es de eila, aunque la problematica seria gde
quién es el nino? De los que donaron los gametos o de la mujer que 1o llevd en su
vientre durante el tiempo que dura la gestacién...

D. Ahora, quién te garantiza que la cuidadora del nifio tiene una calidad en
alimentacion, en cuidados, en pertenencia, prototipo de vida, también tendria que
legislarse muy seriamente bajo patrones muy determinados, tendrian que ser
condiciones muy claras y muy especificas, no se que opines?

T. Pues estoy de acuerdo, porque suponte que la persona que va a recibir al
producto tenga una deficiente calidad de vida y puede ser que la que prestd el vientre
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tenga. una calidad de vida mucho mejor y con mas posibilidades de estar sanos,
tanto la madre como el nifio. : R

D. Nada tiene que ver dinero con conocimiento o con sentimiento y afecto, pero si tu
prestas tu vientre —y volvemos a lo ‘mismo- a lo mejor son gentes que no tiehén Uha
economia buena, entonces sus ,tipos de vida van a ser muy diferentes el"niﬁorde la. -
madre y ahi van implicitas cosas muy afectivas y psicologicas. : -
T. Que seria otro tema para legislar, porque de " ahi tam’bién i nacén, :

problematicas que son importantes y que valdria la pena considerar’pafa una nueva
fegistacion. g

T.¢&Cual seria el fundamento que tu darias para que solo a las parejas estables tanto
fisica como mentalmente tuvieran acceso a éstas técnicas? )
D. Mira, las parejas estables fisicas como mentalmente no existen, pero bueno, las
parejas estables que desean hijos y que se han mentalizado que quieren tener hijos,
adelante, siempre y cuando le garanticen a los nifilos una estabilidad en su vida, ©
sea una pareja de hombre-mujer, sea casada o no, perc que garanticen al nifio la
seguridad, proteccion y pertenencia que necesita todo ser humano para desarrollarse
sanamente.

T. ¢Qué opinas sobre la inseminacidon una vez efectuada y que los padres decidan
esperar antes de querer que nazca, que se consuma el embarazo y prefieren que
ese embridon se congele hasta que los padres den un aviso de que lo descongelen
porque ya lo quieren tener..

D. E! cuerpo tiene sus razones y el cuerpo es sabio, no es lo mismo una madre de 25
afnos en donde se tene toda la agilidad, todas las ganas, toda la potencia de ser
madres; a una de 15 ancs © una mujer de 40, hay mucha diferenciacion, mejor que
tengan al hijo cuando lo puedan tener, el cuerpo es sabio y una mujer de 45 afos
rara vez se embaraza . entonces para qué congelario, mejor me espero y o tengo
cuando quiera, creo que eso no es valido, ni ética ni juridicamente.

T. ¢No sera conveniente también, tanto por la madurez psiquica, mental, fisica?

D. Por ia madurez fisica si. la calidad del ovulo y del esperma con ai edad va

decrementando aunque esto tiene mucho que ver con la alimentacion y el prototipo
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de vida que lleve la madre. Nosotros somos madres entre 25 y 35 afios que es
cuando se supone que tenemos una madurez fisioloégica alcanzada, y no para una
chiquita de 15 o 18 afios © una mujer después de los 45-50 afios que sea madre ya
no lo veo funcional, porqué quién va a jugar con el nifo, quién se va a divertir con él,
porque no es nada mas tener hijos, nosotros necesitamos calidad de vida, y la
calidad de vida se da de acuerdo a nuestras necesidades, intereses y ra‘zones.,vSf
una mujer a los 40 afos tiene una economia sufragada, un matrimonio estable. 'ur"la
casa y consolidado todo eso, pero simplemente su cuerpo ya no esta égll para
atender a ese menor, ya no tiene el tiempo, los intereses y paciencia, en onces las»

emociones van a ser diferentes, el cuerpo es sabio y hay que tener Ios huos de E
acuerdo al tiempo de madurez en ciertos sentidos y aprovechar todas y cada una de
ias etapas de nuestra vida.

T. Si tuvieras la oportunidad de intervenir en la exposicién de motivés de una
iniciativa de Ley sobre Técnicas de Inseminacion qué aspectos tomarias mas en
cuenta por ser basicos e imprescindibles...

D. Pues el prototipo de padres, lo que decias antes, que tipo de padres serian para la
criatura , que No sean parejas homosexuales, No porque esa preferencia sexual sea
minimizada como mala, pero volvemos a lo mismo, si tu quieres hijos sanos no, al
menos en América Latina, no se que pase en Canada y Estados Unidos, pues es un
hecho que ahi la gente se encuentra mas culturalizada y mas aceptadas a nivel
social Pero en México, Sudamérica y centro, no lo veo positivo que a cualquier
persona se le de una inseminacion que pueda ser sin padres (madre o padre) y solo
por la necesidad. acuérdate que hay mujeres, sobre todo te voy a hablar de nuestras
mexicanas que tienen a !os hijos para después ser cuidadas, y no tienen a los hijos
por el amor y la necesidad de ser madres. Ahora, vamos a nuestros niveles
econdmicos, a una madre que es humilde y tiene carencias un hijo le puede resultar
estorboso. en cambio a una mujer que tiene una buena economia y qQuiere ser
madre, pues seria un gran premio y satisfaccion. A nivel social una mujer con baja
economia socialmente en si medio lo va a ver mal, a nivel medio-alto puede ser algo
muy positivo o no todo depende de las circunstancias, aungque hoy en dia en México
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y en todo el mundo se esta dando mas la incidencia de madres y padres solteros y
tiende a desaparecer la familia, aunque no la maternidad.

T. Bueno esas son todas las preguntas, ¢quisieras agregar algun comentario?

D. Si claro que sn Que hay que tener mucho cuidado, porque la ley es muy fria y
calculadora, pero si vamos a hablar de hijos sanos y de gente desarrollada, de gente
pudiente, de gente lider, no lo podemos legislar. Si los padres e hijos que salimos de
hogares “sanos" estamos como estamos, imaginate en hogares donde se tienen
hijos sin pertenencias, ya sea de homosexua!l o heterosexual o padres de uno solo,
familias de un solo par ya sea de padre o madre, pues hay diferenciaciones y el nific
va a tener muchas distorsiones a futuro preguntandose ¢porqué decidieron tenerio
asi? Aungque legaimente se pueda y econdémicamente se tenga, pero
psicolégicamente el nifo no lo acepta, simplemente va a decir ¢por qué yo no tengo
mama o papa? Y la sociedad que es medio insulsa y todavia no esta preparada para
eso, aungque sea un proyecto; hay que pensarlo mas de 2 veces para una adopcién o
acudir a éstas técnicas para tener un hijo porque somos tan importantes el padre
como la madre y la naturaleza no se equivoca. Eso es todo.

T. Gracias por ia entrevista

D. De nada y recuerda a lo largo de todo este proyecto que por algo somos mamas y
papas, y ante todo existe la pareja y la institucidon detl matrimonio y todo lo demas que

lo complementa.

5.2 IMPACTO PSICOLOGICO Y SOCIAL DE LA POSIBLE REGULACION DE LAS
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

Para pensar en una posible regulacion de éstas técnicas y el impacto social
que tendria considero necesario hacer un andlisis cuidadoso de las mismas desde
los diversos puntos de vista posibles y antes de tomar decisidn alguna sobre la
utilizacion de las nuevas tecnologias hay que evaluarlas detenidamente poniendo un
especial cuidado en ciertas interrogantes: ¢cuales van a ser las consideraciones de
caracter etico que nos ayudan a decidir? ¢ podremos justificar los fines y los medios
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empleados? ¢cuales son los valores relevantes para justificar los objetivos y el uso
licito de las nuevas tecnologias reproductlvas y de la mvestlgacnén que se lleva a
cabo mediante las mismas? i

Conviene tener presente que 1a protecctén de los derechos humanos es la
linea basica del razonamlento a todo fundamento (anto moral como juridlco hay que
tomar en consideracion que los médicos y las autoridades Ieglslatlvas tienen la
obligacién de contemplar la sanidad, tema que va inmerso en dichas técnicas.

El derecho, y en especial el familiar, tiene una estrecha relacién con las
consideraciones éticas, en esta materia es conveniente tener fundamentos juridicos
que tengan sus raices en la propia naturaleza de la persona humana, del matrimonio
y de la familia como instituciones naturales y por ende que tengan valores éticos.

En lo relacionado con la genética y la inseminacion artificial, se requiere de la
axiologia —valoracion de los factores morales- , que en primer lugar busca la
valoracion juridica que permita obtener los criterios intelectuales necesarios para
decidir las diversas situaciones que se presenten y resolver los conflictos familiares
que hubiere, de lo contrario se corre un riesgo de que la conducta humana al actuar
cada uno segun su propio interés o sentir, se genere un desorden desacertado para
la comunidad humana.

El punto de vista social se relaciona esencialmente con el caracter procreador
por el cual se preceptua la especie humana, cuya existencia depende de él. La
sociedad no puede desinteresarse por su suerte y por eso debe mirar mas alla de la
fecundacidn misma y procurar asegurar el sustento y la educacion de ese ser.

Pero hay que ver mas alla del impacto psicoldgico que conllevaria ia
aplicacion de estas técnicas. a nivel social la inseminaciéon heterdloga produciria
escandalo y malestar en amplios circulos de parientes interesados, y mayor
escandalo aun que la mujer de un marido conocidamente estéril quedase fecundada,
esto si se conservase en secreto la operacion inseminatoria, por 1o que la sospecha
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I6gica seria de adulterio, y si no se conservase el secreto, entonces la noticia de su
artificial filiacién, con todas sus pos:bles secuelas psncoléglws. iremediablemente

llegarian alguan dia at hijo.

Ademas los problemas de mdole patrlmomal Y. fammar entre los parientes
tegitimos y los hijos tenidos por v:a de semmacaén heterolégtca pueden llegar a
crear un inexorable ambiente de Iltlgxos y Iés Imglos no son un indice de salud sociat,
porque suponen un estado de problematicidad del derecho aplicable a hechos

concretos.

La sociedad demanda a esta concepcion artificial fuera de matrimonio ser
declarada legalmente ilicita, toda vez que la sociedad esta interesada que los hijos
sean de matrimonio para su mejor formacion tanto psicolégica como social. Uno de
los serios problemas de México es la proliferacion de hijos fuera de matrimonio que
sin los que practicamente generan el problema demografico y social, ya que la
mayoria de las personas que se dedican a realizar actividades ilicitas —
robo,asalto,secuestro, drogadiccion, alcoholismo etc- provienen de familias
desintegradas, imaginemos ahora los hijos de familias separadas o de un solo

miembro.

En relacion a los hijos, estos se consideraran habidos fuera de matrimonio,
pero los derechos y las obligaciones son iguales a los habidos dentro de matrimonio,
al haberse igualado por la ley que no puede condenar y culpar a los hijos por los
actos de los padres.

Desde el punto de vista social, tendria que examinarse lo que algunos
eugenistas pretenden realizar como la aplicacion de la fecundacidn artificial en masa,
con la vigilancia del Estado, entre seres seleccionados, pero en tal caso estariamos
acabando con el sentido de la familia, la mas antigua y necesaria instituciéon social,
célula organica y fundamental de la sociedad y del Estado. Légicamente si

desapareciera la familia. igual cosa ocurriria con la civilizacion
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Pienso que debe ponerse de. manifiesto la existencia de otras opciones
alternativas, ya que las tasas de éxito son muy bajas y costosas, especialmente en
algunas técnicas de reproduccion asistida, aparte de los requisitos que se piden para
poder llevarlas a cabo, ytsi fracasan tener que aceptar la esterilidad de forma
reiterada que genera mas sufrimientos.

Aunque existe cierta aceptacion social, también es cierto que existen ciertos
timites, no suele aceptarse faciimente ni la maternidad de alquiler ni la aplicacién de
éstas técnicas como medio para dar hijos a parejas homosexuales, en este sentido
se plantean problemas similares a los que se suscitan en la adopcién.

Pienso que el alquiler de utero es la alternativa que ha suscitado el mayo
escandalo y consecuentemente el mayor rechazo. La postura ‘unanime .~ de los
medios juridicos y de las instituciones éticas es que no se puede admitir la
maternidad de aiquiler dado el gran niumero de problemas -éticos, sociales y
juridicos- que plantea. Suecia ha sido al primera nacion en donde las leyes han
prohibido este tipo de comercializacion y que ha sido seguido por otros paises.

Ahora, los problemas realmente agudos lo plantean las nuevas posibilidades,
por ejemplo, si la pareja homosexual tiene el derecho a recurrir a éstas técnicas,
porque “tedricamente” ya puede hacerse: en la pareja homosexual femenina, por la
fusion de de 2 ovulos y fecundados por esperma de un donador e implantando el
producto en Utero de una de ellas, y en la pareja homosexual masculina, fusionando
ambos espermatozoldes a través de un évulo recetor, que se transfiere a un Utero
alquilado, o mas atroz aun, el proyecto cientifico de utilizar cuerpos de mujeres en
estado de coma -vida vegetativa- para implantarles o6vulos fecundados, para
garantizar un embarazo sin peligros ni preocupaciones, o la libre produccion de
embriones solamente para experimentar y después desecharlos. Desde el principio
debe prohibirse la ibre produccion de embriones humanos, la Unica excepcion seria
la terapeutica, es decir, la obtencidon del producto para ser implantado y lograr asi

una maternidad que No puede lograrse en otra forma
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Existen hoy en dia supuestos y propuestas cientificas que es inconcebible
aceptar, ya que esiaria‘fnos sobrepasando el limite del respeto a la integridad y vida
de los individuds aunado a que la sociedad, nuestra sociedad no esta preparada para
este tipo de acontecimientos.

Lo que debemos ‘preguntarnos es ¢existe el derecho a tener hijos a cualquier
costo?  Esta pregunta son solo hace referencia al sentido econémico, no debemos
olvidar que la distribucion de los recursos en un pais como el nuestro es un problema
de primera magnitud en lo que se refiere a la salud. Los presupuestos sanitarios son
necesariamente limitados y los gastos de salud también necesariamente crecientes a
medida que aumenta el nivel de vida y las posibilidades de la técnica.

De este hecho se derivan dos consecuencias; una negativa y una positiva:

1.-E! desarrollo de los métodos de fecundacion artificial y en especial de la
fecundacién in Vitro ha presentado una inversion de millones de délares para su
aplicaciéon. Por otra parte en nuestros dias un tratamiento completo de fecundacion in
Vitro tiene un costo aproximado de 4,000 a 6,000 dolares, este costo lo podran pagar
las familias de clase media-alta, pero resulta inaccesible para las clases sociales
modestas.

2.-En un mundo y en una época en Que un tercio de la poblacidn mundial esta
subalimentada hasta el hambre fisica y con una superpoblacidon que crece en
proporcion considerable, por lo que el derroche de medios utilizados en ésta
investigacion y en los tratamientos no estaria justificado.

3.-Y por el contrario, ésta investigacion ha dado importantes beneficios, como una
mejor comprension del modo en que se producen y se transmiten los defectos
congénitos, enfermedades y lo mas importante: el modo de evitarias.

De manera personal y a lo largo de la investigacion para este trabajo pudo
decir que este asunto representa un problema de no facil solucion, ya que tiene sus
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raices . en oonvicciones . profundamente conectadas con el conjunto  de reglas
morales y tradiciones culturales que la sociedad ha ido adoptando con el paso del
tiempo y que naturalmente estan destinadas a diferenciarse en virtud de los perfiles
distintos y. propxos de la historia de cada pueblo y por ende de cada cultura

‘Lo pnmero que ‘habria que hacer es informar correctamente a Ias personas
acerca de lo que realmente implica la inseminacion, convencer a la gente que la
llegada de éstas practicas vinieron a solucionar muchos problemas de esterilidad y
que se debe asumir una actitud considerativa acerca de la pbsible regblacién. pero
pienso que todo radica e inicia en informar a la sociedad de la mejor manera en que
se pueda hacerio

No faltan autores que auguran un gran porvenir a las practicas de
inseminacion , y que la ciencia médica con sus progresos y experiencias cada vez
mas perfectas, logren imponer una situacion factica que obliguen a la técnica juridica
a la reglamentacion de la inseminacion artificial, controlando licitamente sus
manifestaciones.

Yo creo que para poder manejar una solucion correcta se debe partir de una
afirmaciéon, que si bien Nno es aceptable, es real, me refiero al “derecho a la
procreacion” protegido constitucionalmente —aunque sin limites- se habla de un
derecho que puede ejercerse a través de medios de reproduccion asistida que hoy
en dia se encuentran en un punto intermedio entre la ética, la técnica, la
investigaciéon y ta moral, pero lo gue estoy segura es que ante una posible regulacion
de las mismas se deben tomar en cuenta los valores de las personas y el peligro que
se corre si no se hace una buena legislacion para controlar las practicas, que si no se
Inspeccionan, verdaderamente se esta poniendo en peligro la integridad y el respeto

a la vida de los seres humanos.




5.3 EXPOSICION DE MOTIVOS

Las técnicas de reproduccion asistida constituyen el inicio de una nueva etapa
para el género humano. En la ciencia médica y en el campo de a ingenieria
genética, ios avances han sido tan notables en los ultimos tiempos que no dudo en
afirmar que estamos frente a una nueva revolucion bioldgica.

Este mismo progreso entrafia un sinnumero de peligros y de excesos en la
aplicacion de éstas técnicas, algunos de ellos son de caracter médico, atentando a
ciertas metodologias contra la salud psicofisica de la madre, del grupo familiar y de la
persona por nacer. Otros implicando una verdadera lucha al derecho de la vida,
derecho fundamental en toda sociedad civilizada, que todo Estado democratico tiene
obligacion de proteger y de alli surge la necesidad por parte del Estado de regular y
controlar ia aplicacion de éstas técnicas para la preservacion de aquel derecho y la
de penalizar las desviaciones y abusos que se producen en la utilizacion de éstos
métodos de inseminacion artificial.

La sociedad observa con perplejidad y al mismo tiempo con expectativa los
nuevos descubrimientos cientificos que permiten algo inimaginado en tiempos
pasados: la creacidn de un ser humano en un laboratorio. Claro esta que los
investigadores por si solos no puedan advertir los alcances que puedan llegar atener
sus descubrimientos, de ahi la afirmacién que la ciencia no tiene limites, salvo los del
propio investigador.

Lo cierto es que suele existir un desfasaje entre la rapidez de los
descubnmientos y la aceptacidon social de los mismos, la cuestion radica en precisar
si todo nuevo avance cientifico debe ser aplicado. Pueden existir respuestas
diversas, pero frente al hecho concreto —el uso de los métodos de reproduccion
asistida humana- la sociedad debe tomar conciencia de las consecuencias que se
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generan e intentar solucionar lo mas adecuadamente posible los conflictos que se
pudieran plantear. :

" Las técnicas de reproduccidn que abren las puertas a la ingenieria genética
humana trascienden el derecho personalisimo de la procreacion, convirtiéndolo en un
debate ético y politico en el que interviene la sociedad. :

Asi como se han regulado los derechos y las obligaciones emergentes de la
filiacibn y la patria potestad, existe un movimiento creciente que desea la
normativizacion de dichas técnicas. El primer dilema que se plantea es si la ley debe
acomparniar el cambio cientifico, ir detras o preverio. El segundo es si el legislador al
dictar una norma debe guiarse por sus propios principios éticos o debe compuilsar
también los sostenidos por el contexto social.

Respecto del primer interrogante puedo afirmar que la ley tiene una funcién
primordial: normativizar la conducta de las personas y en relacion del segundo
cuestionamiento pienso que solo si se da la identidad de valores entre los objetivos
del legisiador y los de los destinatarios, se dotara a la norma de las mayores
posibilidades de verdadera eficacia. Obviamente, no debiera tratarse de los valores
personales de quien proyecta la norma, sino de las conductas que un sociedad
concibe como desleales y realizables en un momento determinado, de esta manera
el cambio y la transformacién pueden provocarse dando marco juridico a situaciones
facticas, o bien promoviendo nuevas conductas sociales.

De lo expuesto puede deducirse que las respuestas juridicas que se den estén
intimamente ligadas con el sistema de valores que se sustente, no debe extrafiar que
esto sea asi, ya que nos enfrentamos a la deliberadas creacion de la vida humana
por medios no naturales y las decisiones que se tomen sobre la materia suponen un
gran compromiso ético, por 1o que el gran desafio que se el presenta al legislador es
decidir si se hmitara a dictar las consecuencias que se derivan de la actividad de los
meédicos o si, ademas fijara limites a la intervencion cientifica en seres humanos

cuando o considere abusiva. esta decisidn no es facil de tomar
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De manera personal pienso que al pensar en una posible regulacién, se debe
hacer un minucioso estudio e investigacidn —aqui planteadas- acerca de los
elementos basicos que se deben tomar en cuenta para hacer posiblemente eficaz la

ley.

Propongo en primer lugar y por orden de importancia que se exija el
consentimiento que dan los usuarios sea informado y por escrito, previamente de un
asesoramiento e informacion sobre las técnicas de reproduccion humana asistida,
posibles riesgos y posibilidades de éxito. Como un medio para asegurar el
cumplimiento de éste requisito Nno podra ser dado por mandatario y debera ser por

escrito.

En el caso de la dacion de gametos por terceros, esta sera gratuita y anénima,
toda vez que se considera fuera de comercio, la necesidad del anonimato se funda
en la falta de voluntad procreacional por parte del dador, io que concuerda con el
objetivo de la aplicacion de éstos métodos como solucion a la esterilidad o infertilidad

de los usuarios.

Es obvio que debera mantenerse en secreto la identidad del dador, pero
también la de los receptores para evitar situaciones conflictivas posteriores, sin
embargo creo prudente la creacion de un registro en donde consten los datos de las
partes, incluso los genéticos y las caracteristicas de la intervencién en orden a
eventuales posibilidades de impedimentos matrimoniales o enfermedades de
transmisién hereditaria etc.. Con el objetivo de evitar las situaciones antes descritas
se limitara a tres el niumero de donaciones que hayan tenido éxito, en este caso
considero importante la limitante a tres donaciones tomando un caracter mas
restrictivo en comparacion con la legislacion extranjera que oscila entre siete y diez

casos

El bien juridico que éste proyecto quiere proteger no es el derecho de los
padres a tener un hijo al gusto de elios, sino a tener un hijo, por ello no se admitira la
eleccidon de sexo, excepto en el caso de enfermedades genéticas.
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Hace poco tiempo, nos manejabamos con un sistema basado en el orden
biolégico natural: concepcidn, vida intrauterina y nacimiento. Hoy nos enfrentamos
con otro esquema mas complejo: el del 6vulo fecundado in Vltro que da Iugar ala
existencia de embriones humanos fuera del seno materno.

La fecundaciodn in Vitro abre la posibilidad de una “concepcién” fuera del
cuerpo de la madre, lo que no significa que el ovulo fecundado quede sin proteccion
juridica, por ello se le otorga idéntico tratamiento al por nacer, cualquiera que haya
sido al formuta en que fue concebido. Es en la seguridad de que el respeto por la
vida humana debe presidir en cualquier encuadre legal y que no se admiten
experimentos ni manipulaciones sobre embriones, salvo las de tipo terapéutico,
tampoco se deberan autorizar las fertilizaciones de ovulos con una finalidad distinta a
la de engendran un hijo.

El articulo 2224 del Cddigo Civil para el Distrito Federal establece la nulidad
de los actos juridicos que tengan un objeto o finalidad ilicita o contrario a las buenas
costumbres, en consecuencias resultara nulo el contrato por el cual una persona
geste un hijo por cuenta de otro obligandose a entregarlo en el momento de su
nacimiento, no obstante de esta previsién legal fundamentada creo conveniente
establecer en forma expresa la prohibicion del contrato de maternidad subrogada ya
que existe en la sociedad un rechazo generalizado respecto de la fuerza vinculante
que se podrian presentar posteriormente.

La aplicacién de técnicas de fecundacion asistida con material genético de
tercero plantea el problema de la filiacion del nacido en el sentido que, en estos
supuestos, la verdad bioldgica no coincide con la verdad tegal.

Nuestra legislacidon vigente resulta inaplicable a situaciones  totalmente
novedosas como las que trata mi propuesta en consideracion, asi o han entendido
los paises que han legislado sobre materia entere ellos Suecia, Noruega, Holanda,
Espana etc.

lol ~
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Esta propuesta reconoce ante todo que hay una vida humana desde que el

dvulo es fecuhdado por el espermatozoide, momento en que queda determinada la
individualidad genética de un nueve ser, esta iniciativa defi ende en primer lugar los
derecho del. embriéon humano al prohibir su mampulaclén y “experimentacion, su
comercio y por supuesto sSu muerte.
o Un aspécto que considero importante es la no admisibilidad de la inseminacion
cuando - los ‘cényuges ya tienen hijos - legitimos ‘o ' adoptivos aunque sean
desg:endienteé de uno solo de ellos, ademas los cényuges solicitantes deberan llevar
tres” afios de casados por lo menos y no debe sqbéistir separacion entre ellos, ni
siquiera de hecho, y no deben ser mayores de 40 afios de edad.

lLa gran tarea. que supone la puesta en practica de este proyecto de ley
destinada a controlar y regular la aplicacién de las técnicas de reproduccion humana
asistida le correspondera a un organismo creado en el ambito de la Secretaria de
Salud.

Estoy completamente convencida que la universalidad de ciertos valores:
respeto a la dignidad humana, derechos del nifio a una filiacién segura, debida
proteccion legal a los usuarios de las técnicas de procreacidon mediante la
supervision tanto administrativa como meédica de los institutos, clinicas y centros que
prestan el servicio, pero sobre todo la conciencia de que no todo lo cientificamente
posible es éticamente aceptable.

LEY SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. La presente ley tiene por objeto el de regular los métodos de y técnicas
de fecundacidon humana médicamente asistida: inseminacién artificial (lA),
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fecundacion  in . Vitro  (FIV), inseminacion artificial por = donarnte . (IAD) .y
crloconservaclén de gametos. Cuando estén cnenm' ca y clinicamente indicadas y se
realicen en centros v establecumnentos sanitarios debldamente autorizados y
acredltados

Articulo 2° Las d(sposu:lones contemdas en la pfesente ley, seran "’aplicablas
unlcamente en el Distrito’ Federal : “

Articulo 3°k Las técnicas de reproduccion asistida tienen como ﬁnalidad fundamental
la actuacaon médica y aplicacion exclusivamente en casos de estenlldad ylo
lnfemlldad previa evaluaciéon de un equipo médico que determinara’ el tratamlento
respectivo, siempre y cuando se hayan utilizado tratamientos convencnonales y se
hayan descartado por inadecuados e ineficaces. g

Articulo 4°. Para efectos de esta ley se entendera por:
1 Reproduccion asistida: a promover todos métodos o técnlcas tendlentes a
producir el proceso de fecundacion humana.

1. Pareja: union de un hombre y una mujer mayores de edad casados [
convivientes en concubinato. S :

1. Crioconservacioén. método o técnica que tiene como ﬁrialidad el mantener
en estado optimo las caracteristicas y funciones de un érgano célula o

gameto.

. Preembrién: producto de la fusidon de un &vulo y un esperrﬁatozoides que
comprende entre una y dos semanas.

V. Gametos: célula masculina (espermatozoide) o femenina (dvulo) que son
capaces de dar origen a una nueva vida;

VI, Secretaria: A |la Secretaria de Salud.

\YIR Técnicas: a las técnicas de reproduccién asistida

Articulo 5° Podra autorizarse investigacion gametos u 6évuios fecundados
unicamente con fines terapéuticos y en los términos del articulo 47 de esta ley.

o3
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Articulo 6°. Las técnicas de reproduccion asistida se realizaran solamente:

VI

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

En mujeres mayores de edad casadas o convivientes en concubinato y en
buen estado de salud psicofisica; g :

Si las han solicitado y aceptado libre y conctentemente y han sido previa y
debidamente informadas sobre la aplicacion de las mlsmas.

La reglamentacion determinara los requisitos psicofisicos que debe
acreditar la pareja solicitante;

Cuando los institutos, clinicas o centros autorizados dieron ia informacion y
asesoramiento suficientes a las parejas que deseen recurrir a estas
técnicas, © si son donantes sobre Jlos distintos aspectos o posibles
implicaciones, asi como los resultados y riesgos prevenibles;

La informacion se extendera a cuantas consideraciones de caracter
biolégico, juridico, ético o econdmico se relacionen las técnicas de
reproduccion asistida.

TITULO SEGUNDO

DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

Articulo 7°. Se prohibe la fecundacién de 6vulos humanos con cualquier fin distinto a

la procreacion humana y se transferiran al uUtero hasta tres preembriones

considerados como los mas adecuados y sanos para asegurar el embarazo.

Articulo 8°. La pareja que requiera de la aplicacidn de alguno de los métodos a los

que hace referencia el articulo 3° frac. | deberan presentar dos diagndsticos

ginecologicos que acrediten la esterilidad y/o infertilidad y los demas exigidos en el

articulo 2° de esta ley
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Articulo 9°, Para la aplicacion de alguna técnica se regquerira el consentimiento
informado que sera personal y se presentara por escrito. entre las personas que
vayan a participar en la aplicacion de dicha técnica. AL :

Cuando se use matenal genético de donante,. dicho: consentnmlento ‘debera ser
otorgado por escrito, por lo que quedara atribuida la paternldad o ma nxdad a la

pareja que haya sohcxtado la aphcacaén de las rnlsmas.

Articulo 10°. Todos los datos relativos a: la ut:hzac:én de Ias técnlcas deberan

recogerse - en h|stonas cllmcas mdxvnduales. que deberén ser tra adas con las
reservas necesanas -y con estricto secreto de |dent|dad de Ios donantes de la
esterilidad de los usuarios y dela técnvca que se utilice para procurar el embarazo‘

Articulo 11. El consentimiento podré ser revocado por cualquner

intervengan, siempre y cuando no se haya consumado la técmca ‘de i
artificial o cualquier otra que se utilice para procurar el embarazo.
Articulo 12. El consentimiento queda sin efecto por fallecimienté o por expresa
disposicion de alguno o ambos miembros de la pareja producido antes de la
fecundacion del ovulo.

Articulo 13. Las técnicas de reproduccion humana asistida solo podran llevarse a
cabo en centros especializados para ese fin.

Los meédicos e instituciones deberan contar con autorizacién y acreditacion especial
de la autoridad competente para aplicar métodos destinados para asistir la
procreacion, independientemente de los permisos sanitarios que se requiere para
operar en un centro o especio dedicado a la salud.

Articulo 14. La Secretaria de Salud sera al autoridad de aplicacion de la presente ley
y determinara los requisitos que deberan acreditar los médicos, personal, equipo
biomeédico y centros, institutos y clinicas especializadas para la aplicacion de las
técnicas.
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Articulo 15. Se creara un organismo de fscalizacién y control dependiente de la
secretaria el cual tendra las siguientes funciones:
1. Controlar y observar el cumplimiento de Ia presente |ey.
n. Informar a la autoridad de la aplicacion de las mfraccuones cometldas,
1. Recibir [a copia del registro al que se hace referenma e! anxculo 20 frac.
Iy : SRRt
[\ Realizar estadisticas anuales sobre el resultado d

la-aplicacién de las
técnicas de inseminacion artificial. e ’v - !

V. Publicar anualmente las conclusiones obtenidas ‘dé‘: la informacion
mencionada en el inciso anterior; LA L

Vi Verificar el cumplimiento de los requisitos que las partes que mterwenen en
dicha técnica tienen que cumplir; ;

VI Efectuar el seguimiento de los casos en los que se haya‘aplik:ado las
técnicas a efectos de evaluar a mediano y largo plazo, el resultado y el
porcentaje de éxito de las mismas.

Vill. Llevar un registro de los institutos, centros o clinicas especializadas y
personal habilitado para la aplicacién de las técnicas.

Articulo 16. La autoridad de aplicacidn instaurara un comité ético interdisciplinario de
inseminacion artificial, integrado por ocho miembros; cinco en representaciéon del
Estado y tres designados a propuesta de las entidades de caracter privado
especializados en la materia y cuya funcidn sera asesorar al organismo de
fiscalizacion y control respecto de los problemas valorativos que surjan de casos y de
|a aplicacion de la presente ley.

TITULO TERCERO
DE LOS INSTITUTOS, CENTROS, CLINICAS ESPECIALIZADAS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS.

Articulo 17. Todos los institutos, clinicas y centros especializados que estén
habilitados y debidamente acreditados, en los que se realicen técnicas, asi como los
bancos de recepcion y conservacion de material bioldgico humano, tendran la
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aprobacion de la Secretaria, del organismo de fiscalizacion y control y por la del
comité ético interdisciplinario los cuales podran sugerir, aprobar o desaprobar su
funcionamiento y aplicacion, apegandose a lo dispuesto en la ley general de salud.

Articulo 718. Los equipos blOmédlcOS oomprenderén a todo. el personal‘ que se
encuentre laborando en los msmutos, clinicas y. centros especxallzadcs para ia

aplicacién de las técnicas.
Articulo 79. Los equipos biomeédicos a que hace'feferénci el’; articulo a‘nterior
deberan estar especialmente capacitados para realizar, Iéé técnica
complementarias o sus derivaciones cientificas' y- deberén contar, para ello con ‘el
equipamiento y medios necesarios.

sus apucacuones

Articulo 20. Los equipos biomédicos, la direccidon de los mstltutos cemros y cllnlcas.
asi como el personal que labora en éstos, incurriran en responsabxludad profes:onal
si: E :
R Violan el secreto de identidad de los donantes;
1l. Realizaren mal la practica de inseminacion por neglugenc:
. Si por omitir la informacion o los estudios necesarios se lesnonaran los
intereses de los usuarios o donantes y; .
[AVA Se transmitieran a los descendientes enfermedades congénltas =]
hereditarias, evitables con aquella informacion y estudios previos.

Articulo 21. Son obligaciones de los institutos, clinicas y centros especializados en
reproduccion asistida: .

i Llevar un registro cuyo contenido sera todas y cada una de las exigencias
sobre los usuarios y donantes como la identidad, antecedentes genéticos,
causas de infertilidad, enfermedades hereditarias y congénitas;

il. Remitir a la Secretaria copia de dicho registro;

. Realizar el seguimiento de los casos tratados con éstas técnicas y el éxito
o fracaso de cada intervencion;
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[\"A Cuidar y revisar que las instalaciones e mstrumentos médlcos sean los
adecuados para lograr con éxito la técnica; Lo

V. Realizar, impartir y capacitar cursos espeuales a todo el personal que
labore en las instituciones, centros o clinicas, con la ﬁnalldad de mantener

actualizados los conocimientos para me;orar Ia calidad 'y eI porcentaje de

éxito con las técnicas.

Vi, Verificar que no se realicen actividades llucnas. n proh da céntehidas en

los articulo 51 y 52 de esta ley.
Vi Cumplir con todos y cada uno de los reque imientos que hace Ia Secretaria
para obtener la licencia sanitaria correspondnent =

ViIIL Los demas que imponga la Secretaria.

TITULO CUARTO
DE LOS USUARIUOS DE LAS TECNICAS.

Articulo 22. Todas las parejas podran ser usuarias o receptoras de las técnicas
reguladas en la presente ley, siempre y cuando hayan cumpiido los requisitos del
articulo 5° frac. | y Il y hayan dado su consentimiento por escrito para la aplicacién de

las técnicas .

Articulo 23. Las parejas que deseen recurrir a estas técnicas, deberan ser
informadas de los posibles riesgos para la descendencia y durante el posible

embarazo.

Articulo 24. Para que una mujer pueda ser inseminada, sera requisito indispensable,
el consentimiento por escrito del marido, con las caracteristicas indicadas en el
articulo anterior, a menos que estuviesen separados por sentencia de divorcio o
separacion de mutuo acuerdo en caso de concubinato
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Articulo 25. E! consentimiento de la pareja dado entes de |a utilizacion de las
técnicas, debera reunir idénticos requisitos de expresion libre, conciente, format y sin
ningun vicio del consentimiento expresados en el articulo 1812 del Cédigo Civil.

CAPITULO
LA FILIACION DE PADRES E HIJOS.

Articulo 26. La filiacion de los nacidos con las técnicas se reguiara por lo dispuesto
en el articulo 340 de! cadigo civil vigente. :

Articulo 27. En nlngun caso la inscripciéon en el registro cwnl reﬂejaré datos que
puedan revelar el orlgen y modo de nacimiento, mucho menos del donante —en caso

que hubiera-

Articulo 28. Ni el marido, ni'la mujer cuando hayan dado su oonse
determinada fecundacidn —con o© sin - donantes- ' podran lmpugnar
matrimonial del hijo nacido como resultado de dicha fecundacién;:

Articulo 29. Se considerara prueba fehaciente el escrito emitid6 fbor ‘el .instituto,

clinica o centro, en donde certifica que se llevé a cabo la msemlnacnén y debera

contener los siguientes datos: B o

I Nombre de los usuarios y donante —si ios hubiere-;

1. Nombre del instituto, clinica o centro, licencia y acredntacnén emitido por la
Secretaria,

"l Nombre del director responsable de la institucion;

v Lugar, fecha y técnica utilizada para lograr la concepcioén;

V. Datos generales del nacido: sexo, tipo de sangre, alergias.

Articulo 30 No se presumira la paternidad del marido, si en el caso de una
fecundacidn asistida, se utilizaran gametos de un tercero y aquel no hubiese
prestado su consentimiento para ello o lo revocase antes de iniciar la practica.
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Articulo 31. Los hijos podran reclamar su filiacion matrimonial contra sus padres, si
ello no apareciera en las inscripciones del registro. civil En este caso la accion
debera entablarse conjuntamente contra la madre 14 el padre. :

Articulo 32. No se admitira la accuon de ‘e
su materlal genético . para uhlxzars
tampoco tendré accién alguna para fse
nacido bajo esos términos. Las acciones antes
por et hijo en cualquier tieh‘tbo. :

Articulo 33. Sera nula toda clausula testamentana que |mporte dlsponer de gametos
“aTun banco de 'semen u’ dvulos,

del testador en el caso de haber acudld

respectivamente. : e
CAPITULO I
DE LOS DONANTES.

Articulo 34. La donacion de gametos para las finalidades autorizadas por esta ley se
haran por medio de un contrato gratuito, formal y secreto, en donde se exprese el
consentimiento del donante y sera concertado entre el donante y el centro.

Articulo 35. Todas las personas mayores de edad podran donar hasta tres gametos,
siempre y cuando cumplan con los requisitos psicofisicos que imponé gsta ley.

Articulo 36. La donacion podra ser revocable cuando el donante Io decxda o por
infertilidad sobrevenida precisase para si los gametos donados. snempre y cuando a
la fecha de revocacion estén dlsponlbles y no hayan sndo fusuonados con un évulo.

A la revocacion procedera la devolucnén por parl d ‘onante de los gastos de todo

ttpo que hayan sido ongmados al lnstltuto clmlca‘o entro especuallzado

Articulo 37. La donacion nunca tendra carécter 'Iucrativo o comercial, por o que
queda estrictamente prohibido comerciar con los gametos donados.
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Articulo 38. El contrato se debera formalizar por escrito entre el donante y el centro,
clinica o instituto autorizados, pero antes de dicha formalizacién y consentimiento por
parte del donante, se le haran saber los fines y las consecuencias de [a donacion.

Articulo 39 La donaclén sera anénlma, cundéndose los  datos de identidad del
donante, pero quedando regtstrados en los bancos respect«vos de cada instituto,
centrooclimca :

Art:culo 40 Solo en c:rcunstanmas extraordmanas que representen un comprobado

pehgro para Ia v ia del huo, podré revelarse la identidad de! hijo, stempre y cuando
dncha reve|aca6n sea md:spensable para evitar tal peligro o enfermedad

A‘rtl'cuflq . : » oS huds nécidos por donante tienen derecho  por si 1O por - sus
rebreééntantes Iegéles a obtener informacion general del donante, que no incluya su
identidad. -

Articulo 42. Los donantes deberan cumplir los siguientes requisitos:

I Tener la mayoria de edad al momento en que haga la donédén;

. Estar en pleno ejercicio de sus facultades y derechos;

1IN No estar en estado de interdiccion.

V. Debera cumplir con u protocolo obligatorio de estudio para donantes que
tendra caracter general e incluira las caracteristicas genéticas det donante.

V. No padecer ningun tipo de enfermedades genéticas, ﬁereditarias o
infecciosas transmisibles.

Articulo 43. Los institutos, centros o clinicas deberan adoptar las medidas necesarias
para que de un mismo donante no nazcan Mmas de tres hijos.
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TITULO CUARTO
DE LA CRIOCONSERVACION DE GAMETOS.

Articulo 44. El semen podra crioconservarse en bancos de gametos previamente
autorizados por la Secretaria durante un tiempo maximo de tres afios.

Articulo 45. No se autorizara la crioconservacion de odvulos con fines de
experimentacion, en tanto no haya suficientes garantias sobre la viabilidad de los
ovulos después de su congelacién.

Articulo 46. No se autcrizara la crioconservacion de preembriones sobrantes de una
fecundacion in vitro, siempre y cuando los padres no deseen tener otro hijo, en el
caso que deseen hacerio se podran conservar por dos afios como maximo.

Articulo 47. Toda intervencion sobre el preembridn in vivo o in Vitro con fines
diagnosticos, no podra tener otra finalidad que la valoracion de su viabilidad o no, la
deteccion de enfermedades hereditarias, con la finalidad de tratarlas o prevenirias.

Articulo 48. Toda intervencién sobre el embridén en el Gtero o sobre el feto en el Gtero
o fuera de él, no sera licita si no tiene por objeto el bienestar del nasciturus y el
favorecimiento de un buen desarrollo.

Articulo 49. Los gametos podran utilizarse anicamente con fines de investigacién
basica, por lo que queda prohibido utilizarlos para experimentaciéon.

Articulo 50. Se autoriza al equipo biomeédico las siguientes investigaciones:
1. Las investigaciones basicas sobre el origen de la vida humana en sus
fases iniciales;
1. Las investigaciones sobre los procesos de diferenciacion, organizacion
celular y desarrollo del embrion;
m Las investigaciones sobre la fertilidad e infertiidad masculina y femenina,
los mecarusmos de la ovulacion, los fracasos en el desarrollo de los
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VI,

Vil

VIt

ovocitos 0 de la implantacién de los dévulos fecundados en el utero asi
como las anomalias en los gametos y ovulos fecundados;

Las investigaciones sobre la estructura de los genes y los cromosomas. su
localizacién, identificacion y funcionalismo,’ asl como - ios procesos de
diferenciaciéon en el ser humano; i ) e

Las investigaciones sobre al contracepcu‘m o antl C
relacionadas con la creacién de los antlcuerpos modlfcadores e Ia zona
pelucida del dvulo;

tas investigaciones sobre los fenéme‘nosf ag ‘his‘toconi‘b‘a’tibilidad o
inmunitarios y los del rechazo entre el esbérma yl/o los Gvulos fecundados
y el medio vaginal; : .

Las investigaciones de la accion hormonal sobre los ‘prqéesos de
gametogénesis y el desarrollo embrionario y;

Las demas que autorice la secretaria.

Articulo 51. Queda estrictamente prohibido la experimentacién con embriones en el

Utero o trompas de Falopio.

TITULO QUINTO
INFRACCIONES Y SANCIONES.

Articulo §2. Son infracciones:

El incumplimiento de los requisitos reglamentarios de funcionamiento de
los institutos, centros y clinicas dedicadas a la aplicacion de las técnicas;
La vulneracion de los establecido por esta ley y por la ley general de salud
en el tratamiento de los usuarios de técnicas por los equipos de trabajo;

Articulo 53. Son delitos especiales

I
1t

Fecundar évulos humanos con cualquier fin distinto a la procreacion;
Fecundar un ovulo humano con material genético de otras especies o
utilizar gametos masculinos para fecundar 6vulos de otras especies para
la obtencion de hibridos,




Vil

Vil

XI.

X1

Mantener. vivos a los preembriones con el objeto-de obtener de ellos
muestras utilizables; :

Comerciar con preembriones, embriones o con sus células, ‘asi como su
importacion o exportacion; i "
Utilizar embriones con fines cosmétlcos [ semejante
Mezclar semen de distintos donantes para inseminar.a una mujer o reallzar
fecundacion in Vitro, asi como utilizar ovulos de ’dlS in uleres para
realizar una fecundacion in Vitro;
Transferir al utero gametos o preembrlones sm Ias exigibles: gararmas de

viabilidad y sanidad,
Develar la identidad de los donantes fuera de Ios actos: excepctonales

previstos en la ley;
La seleccion del sexo o la maniputacién genétlca oon ﬁne n

‘terapéuticos

o terapéuticos no autorizados;
La fusion de preembriones entre si o cualquier otro procedlmlento dmgtdo a
producir quimeras, R :
La utilizacion de la ingenieria genética y otros procedxmlentos con fines
militares o de otra indole, para producir armas blolég cas o extermmadoras

de |la especie humana, del tipo que fueren y; B g
Las investigaciones o experimentaciones que estén fuera de los términos

de esta ley o de las normas relacionadas.

Articulo 54 Se le aplicara sancion pecuniaria de hasta doscientos dias de salario

minimo vigente, a la persona, instituciéon, centro o clinica que incurra en una o Mas

de las conductas sefaladas en el articulo 51.

Articulo 55 Se le aplicara de dos a seis afnos de prision y una sancién pecuniaria de
hasta trescientos cincuenta dias de salario minimo vigente a la persona, institucion,
centro o ctintca que incurra en una o mas de las conductas sefaladas en el articulo

52

México, Distrito Federal a 21 de agosto del 2003.
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La. .reflexion sobre l|a reproduccion = asistida - permite . diversos enfoques
complementarios. Las ciencias juridicas respaldan los planteamientos -

Las conclusiones a que se llegue deben ser cotejadas con las de la sociedad en una
discusién libre e informada. La existencia de una determinada regulacion Iegal no
cierra el asunto de manera definitiva; las interrelaciones entre las normas jurfdicas y
la sociedad son mutuas, y de ésta influencia se deriva en grah medida la evolucion y
la vida de ambos. .

El derecho debe aceptar y regular las técnicas o métodos modernoé, loa avances
cientificos, incluyendo aquellos aspectos de la inseminacién artificial qde se
muestren, conforme a la naturaleza y a la dignidad del hombre mediante
consideraciones éticas y valorativas, asi como también juridicas, en el orden
indicado, son esenciales en el analisis del derecho de familia y las nuevas
tecnologias reproductivas, ya que el ordenamiento juridico vigente ofrece soluciones
para algunas de las cuestiones que suscitan éstas técnicas.

Yo en lo personal invito a los legisladores a la accidén y aprobacidén de una tegislacion
que regule estos aspectos, inclusive prohibiendo algunas practicas o modalidades
que posibilitan a la ejecucion de éstas técnicas, opinidn y fundamento que discuto y
analizo en este trabajo para que pueda tener la utilidad social que esperé desde el
dia en que decidi trabajar y dedicar mi esfuerzo en investigacién a ésta tesis.
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CONCLUSIONES

Con base a los temas Anteriormente expuestos, concluyo lo siguiente:

1. La transmision de la vtda reune un conjunto de circunstancias que afectan a la
intimidad de las personas ‘a sus acctones y por lo tanto a su esfera ;urldu:a

2. Transmitir la wda va més allé de lo que es material 'y técmco para proyectarse
sobre diversos émbltos tales como el rehgloso el ético, el cien f'co y por supuesto el

juridico. s S

3. La ciencia y las técnicas médicas han desarroyllado en Ips altimoﬁ'aﬁbs un conjunto
de intervenciones destinadas a vencer las dificultades ’quefdivv:ersbs féi;ié;?és "in'ipiden
la normal procreacion, dando lugar a un gran nimero de problemas, 'ébpke todo en el
ambito legal. e .

4. Estas intervenciones suscitan numerosos interrogantes relativos a la ética y a las
consecuencias juridicas influenciadas por el pensamiento que domina cada contexto

social.

4. Las técnicas de reproduccién asistida humana representan un tema dificil en una
sociedad como la nuestra y la gran interrogantes es si se debe regutar o no la
practica y realizacion de éstas ya que debemos recordar que la finalidad de la ciencia
y la tecnologia es procurar avanzar en direccion positiva al hombre, tratar de hacerle
la vida mas facil o mas bien que viva con los menos problemas posibies.

Pero sucede que la ciencia médica ha ido avanzando con mas rapidez que la ley, es
entonces cuando entra un conflicto entre lo que es posible hacer y lo que es
correctamente hacer, a mi manera de ver las cosas, ahora que concluyo con la

investigacion del presente proyecto, me doy cuenta de que existe la desinformacion,
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ya que la mayoria de la gente cree que si se llegase a regular estas practicas, va a
surgir un conflicto mayor.

A lo anterior se suma él nomero de interljogahtes, diferentes dudas asaltan a la
sociedad que, no la dejan ver que la manera d'ex résélver muchos problemas o mas
bien dicho que la manera de resolver.los problemas de esterilidad es acudiendo a
dichas técnicas. ’

De manera muy personal, quiero invitar a los Ieglsladores a que hagan u paréntesis
para determinar si es conveniente o no sumar a nuestra legnslacaén una regulacion de
tal magnitud, pero haciendo un previo y minucioso estudlo del impacto que puede
traer consigo dichas tecnologias.

Este trabajo tarta de convencer y hacer conciencia de que exnsten muchos problemas
que giran en torno a la procreacion humana, y no porque nuestra opnmén difiera del
tema o de los demas, ya que podemos quedar asi mirando ‘como avanza la ciencia Y
el derecho no.

Pienso que una de las funciuones mas primordiales del derecho y en particular de
nuestro derecho positivo mexicano, es regular las conductas de las personas que
formamos la sociedad y que debe ir a la par con las necesidades de todas y cada
una de las personas. el derecho debe crecer y evolucionar, no puede quedarse con
ilas manos cruzadas a ver como evolucionan las demas areas y mas aun por que el
derecho es una ciencia social que como su nombre lo dice: esta para los demds para
proteger, tutelar, vincular, pero sobretodo para salvaguardar los intereses de la

sociedad empezando por |la vida misma.

Espero y como antes mencioné, que este trabajo de investigacion, tenga toda la
utilidad que yo percibi al comenzar, ojala pueda ayudar a resolver uno de los
problemas que mas afectan a la humanidad como es la infertilidad, esterilidad y

todas las consecuencias tan graves que suele traer consigo.
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