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Es preciso escoger entre todos los
razonamientos humanos el mejor y el mas
fuerte; y embarcéndose en €l como en una
barquilla, atravesar de este modo las

tempestades de la vida.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene comoc fin el estudio vy
analisis de las técnicas de reproduccidn asistida, por
representar uno de los principales problemas en la
actualidad, tanto desde el punto de vista de los avances
médicos, como del derecho, en la presente tesis, se
plantean las diversas preocupaciones que sobre el tema

existen.

S& que habra lectores, a los que les parecera

indiferente €l tema, -pero es precisamente ahi, donde se

encuentra el problema del asunto, es decir, nos
encontramos ante un caso omiso respecto a la
transformacién y al avance de las sociedades, sobre

todo, por parte de nuestros legisladores que, tarde o
temprano se veran en la necesidad de reglamentar las

técnicas en estudio.

En virtud de que las técnicas de reproduccidn
asistida para la procreacién humana, se consideran como
un tema tan delicado, es que en la presente tesis
propongo algunas reformas y adiciones a partir de
nuestra Constitucion Politica de 1los Estados Unidos
Mexicanos, por ser la maxima norma de nuestro
ordenamiento juridico, asi como también, algunas
propuestas a la Ley General de Salud, ademas de una

reglamentacién especifica sobre las técnicas.

Algunos aspectos a tratar en el primer capitulo

seran: los antecedentes de la inseminacion artificaal




como una técnica de reproduccidn asistida; las diversas
definiciones que se manejan respecto a la inseminacién
artificial; se realiza un estudio sobre las técnicas de
reproduccidn asistida de forma individual para cada una

de ellas.

En el segundo capitulo de 1la presente tesis, se
efecta un analisis de la inseminacidén artificial a la
luz de nuestra Constitucidn Politica Mexicana en su
articulo 41, para ser precisos en su segundo parrafo
respecto a la procreacidn humana; se realiza un estudio
de lo que establece la Ley General de Salud respecto a
las técnicas de reproduccion asistida, ademas se
determina lo que reglamentan sobre el tema otros paises
como Ardentina, Chile, Espana, Estados Unidos, entre

otros.

En el capitulo tercero, se contemplan los problemas
que se derivan al practicarse las técnicas de
reproduccién asistida en relacién con él1 articulo 4o.

constitucional.

La presente tesis no se limita a la simple critica
respecto a la deficiente legislacidn que es casi nula,
sino que en el ultimo capitulo, se realizan algunas
propuestas de reforma a la legislacién mexicana,
obviamente, a partir de nuestra Carta Magna, para

ofrecer posibles soluciones.

Deb:ido a que el Derecho es una institucidn que
regula los problemas nuevos o supervenientes y que las

tecnicas de reproduccidon asistida son practicas que se

TESIS CON v
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han multiplicado en nuestro pais, es necesario tomar
decisiones sobre el asunto a favor del bienestar social
para eliminar lagunas de que adolece nuestro Derecho, en
beneficio de la mas importante institucidén social, como

lo es la familia.

El derecho entonces, es la base para reglamentar
las técnicas de reproduccién asistida cuya finalidad
fundamental consiste en 1la actuacidén médica ante la
esterilidad humana, para facilitar la procreacién cuando
otras terapias son descartadas por inadecuadas o

ineficaces.

Es por lo anterior, que el tema de estudio de esta
tesis es de un gran interés para mi y no solamente un
interés, sino una obligacidén como profesionista de la
carrera de Derecho, sugerir y proponer una regulacidén
adecuada para el problema tan delicado como lo son 1las
técnicas de reproduccidn asistida, sobre todo

ajusténdome a la realidad de nuestra sociedad.
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capiTuLo I

PROCREACION HUMANA A TRAVES DE LA INSEMINACION

ARTIFICIAL
Cuando tratamos el tema de la Inseminacidén
Artificial aplicada en seres humanos, se habla

necesariamente de los avances tecnoldgicos de la
civilizacidén, como hechos generadores de nuevas formas

de vida, conductas y actividades humanas.

Debemos tomar en cuenta que, los nuevos avances de
la ciencia, al ampliay de manera notoria las
posibilidades de intervencién sobre la naturaleza humana
y su facultad reproductiva, han dado como resultado un
reto para nuestra sbéciedad e incluso, para la propia

libertad del hombre.

Los grandes adelantos cientificos en los dltimos
tiempos vy, sobre todo, el impacto que éstos han
provocado, tanto, en el campo de 1la medicina Yy la
biologia, han generado grandes interrogantes biocéticos,
el pensamiento biocético esta fuertemente determinado por
la interaccidén, ademas de otras disciplinas, de la
medicina, la ética y el derecho. Porgque ellas expresan

los valores fundamentales de nuestra sociedad.

En consecuencia, la inseminacioén artificial humana,
se debe observalr y estudiar con toda naturalidad, pues

es producto de la necesidad, un derecho y un deseo
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humano de reproducirse y cumplir con una de las etapas

de la vida.

1. Antecedentes.

Debemos mencionar que, miltiples son los autores,
que sefialan: “los primeros ensayos se iniciaron con
vegetales, después con animales y ya desde el siglo XV,
se tienen noticias de intentos de inseminaciones
artificiales humanas, pero el primer resultado positivo
se registrd en Inglaterra por el médico J. Hunter (1728-

1793) .7 !

Al profesor Thouret de la Universidad de Paris,
también suelen atribuirle los primeros casos conocidos.
Hunter 1llevé a cabo la inseminacién con éxito, en la

esposa de un mercader gue padecia hypospadias.?

"El doctor Sims, publicé en el afio de 1866 los
resultados de sus trabajos sobre la materia, habiendo

causado publica indignacién. En 1876 anuncié que el

procedimiento era inmoral y no volveria a realizarlo.” ?

' Brena Sesma, Ingrid. “Algunas consideraciones en torno al derecho a la
reproduceion por medio de inseminacidn artificial”. Boletin Mexicano de
Derecho Comparado, nuewa rerie, ane NXVIIT, no. 82, enero-abril, 1995,
Instituto de Investigaciones Juridicas-Universidad Nacional Autdnoma de

México, pp. 71-98 (p.72) .

Sic., Malformacion ccongénita de la uretra, que consiste en su abertura
en la parte anferier odel pene, Salvo que se cite otra fuente en
especilico ¢xta y  las posteriores definiciones seran tomadas de  la
Enciclopedia Saivat Faltamedia, salvat Editores, Sociedad Anonima 1999,
> Murtado Oliver, Javier. “Una aproximacion a la inseminacaén artificial
parda la prociessidn human Fevista Currdica Jalirscrense, o ano 2, no. 2,
1907 edicicn “oodal . Tt LR [RTRINR BV A 8 B S R
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Hurtado Oliver seftala que, en 1871 el ginecélogo
Ruso J. Marion Sims, reportd haber efectuado cincuenta y
cinco inseminaciones en seis mujeres, con semen de sus
maridos, con lo cual logré algunos embarazos. La
experiencia abarcé varios artios de labor, la mayor parte

de ella se realizd en Inglaterra.

La primera inseminacién heterdloga registrada,
corresponde a la que se efectud en el Jefferson Medical
College, de Filadelfia, Estados Unidos, en el afio de
1844, realizada por el profesor William Pancoast, con
motivo de un caso de esterilidad masculina; para ello
utilizdé gametos de uno de sus alumnos, con lo que logrd

el embarazo de la paciente.

Como en el caso de Sims, la publicacién de los
incidentes del experimento, causé desfavorable reaccién
publica, . lo cual motivé que en adelante, la informacidn

sobre el tema se restringiera a los circulos médicos.

Los trabajos modernos sobre inseminacidn
artificial, se le atribuyen a Rohleder, inventor de la

puncidén testicular como medio para obtener esperma.

Probablemente, las inseminaciones continuaron
empleandose en el transcurso de 1los anos, con una
prudente discrecidén, sin embargo, fue hasta la primera
década de este siglo cuando se empezd a publicar los
resultados en las revistas especializadas, por
considerar el procedimiento, un medio racional para

superar la esterilidad. En el atio de 1938, veinticuatro




articulos sobre la materia, se publicaron en los Estados

Unidos.?

Brena Sesma, ® indica que las practicas se
continuaron, pero que es a principios del siglo XX
cuando las técnicas se comenzaron a multiplicar en 1los
Estados wmwas avanzados Yy de religidén protestante, en
vista de la resistencia por parte de la Iglesia Catélica
para permitir las prdcticas inseminatorias.

La autora en comento, refiere que en 1940 se
establece en Estados Unidos, por primera vez, un banco
de semen y que durante la Segunda Guerra Mundial, €fue
practica comin la realizacidén de inseminaciones en forma
esperma de los soldados

masiva, transportandose el

americanos en aviones con el objeto de fecundar a sus

esposas.

En 1941, los doctores Seymour & Koerner, publicaron
en Norteamérica, el resultado de una encuesta llevada a
cabo entre 30,000 médicos de su pais, en la que 7,642
confesaron haber utilizado la inseminacidén artificial
alguna vez, como remedio contra la esterilidad de sus
pacientes, con lo cual se obtuvieron 9,489 embarazos, de
los cuales 3,510 correspondian a gametos aportados por

donadores anénimos.

4
5

CEfr., Hurtado Oliver, Javier. ob. cit., p.56.
cfr.,Brena Sesma, Ingrid. ob, cit., v.70.
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“En 1953 Bunge y Sherman consiguen la utilizacidn
del semen crioconservado.® En 1970 se normaliza por la
American Fertility Society las garantias necesarias para

la utilizacién del semen de donante.” ’

Hoy en dia, las técnicas han avanzado
considerablemente y son numerosos los paises que

permiten la practica de la inseminacién artificial.

2. Definiciones de Inseminacidén Artificial.

Para hablar de Inseminacién Artificial, se debe
comprender lo que es, por lo cual, haré cita de varias

definiciones entre las cuales encontramos:

Inseminacién Artificial: “f. Biol. Llegada del
semen al o6vulo tras Jla c¢6pula sexual artificial.
Procedimiento para hacer llegar el semen al &vulo
mediante un orificio cualquiera. Se usa en medicina para
la fecundacién del 6vulo en ciertos casos de esterilidad

femenina, y sobre todo en ganaderia y piscicultura.” 8

Gutiérrez y Gonzalez, la define como: "“el encuentro

del espermatozoo ° y el &vulo, en el genital adecuado de

Para un mejor entendimiento la crioconservacidén significa la
conservacion de embriones humanos vivos en estado de congelacidn.
Enciclopedia Salvat Multimedia. Ob. Cit.

3

"J. Ma. Gueria, Julia Fernandez- Moiis, J. A. Ruiz Balda, Diana Guerra,
Dilesper Gracia,  Luls  Gonzalez Moran, Javier Gafo, J. Romdn Flecha.
Procreacidn Humapna  Asistida: aspectos técnices, éticos y  legales.
Umiversidad Pontificia Comillas. Madraid, 1998, p. 238,

" piccronario de la Lenqua Espanocla, Real Academia Espanola, 20* edicién,
Editorial pspaca calpe, Madrid, 1984, Tome 11,
9
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ia hembra -iUtero- por la introduccién del esperma del
macho, con el empleo de medios mecanicos, esto es, sin

necesidad de contacto carnal.” 3°

Por su parte, Flores Garcia establece: “inseminar,
proviene de dos raices latinas "in" dentro y “semen”
semilla, literalmente plantar una semilla 3% por

extensidn mediante al cual se genera la vida.” 1

Asimismo, Flores Garcia manifiesta que existe una
discusidn sobre el término inseminaciéon y fecundacidn
artificiales, pues indica que, en tanto unos autores
estiman que la - inseminacién artificial, es un proceso
sdlo mecdnico de reunién del esperma y el 6vulo mediante
la intervencién del médico, hay quienes reservan este

segundo término para la Fertilizacién “In Vitro”.

Algunos autores, senalan que se habla de
fecundacioén artificial cuando se hace referencia a 1la
concepcidén como resultado, y de inseminacién a 1la
introduccién del esperma en la mujer por medios
artificiales, s1in asegurar la concepcidén como

resultado.??

Chavez Asencio, por su parte indica: “se habla de

la fecundacidén artificial, aun cuando no se descarta que

Y Gutiérrez y Gonzalez, Frnesto. £l patrimonio. El pecuniario y el moral
o derechos de la personalidad y derecho sucesorio. Editorial Porraa,

57,

Sociedad Andnima, 3* edicidn. México, D.F. 1990, p.6a5

Y Flores Garcia, Fernando. “La inseminacicn artificial v osus efectos en
el derecho civil mexicano: con un provecto de legisiacion estatal”.
Revista de la Facultad de Derecho v Crencras Socraics. 0aoepoca, no. 12,
octubre noviembr e, 1uas, Mexico, Universidad Autcnoma de Huevo  Leén,
pp.33-ad (p. 37

Voetr., Ihides plae
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también puede usarse como terminologia adecuada la de
inseminacién, toda vez dque el primer concepto hace
referencia a la concepcidn como resultado y en cambio,
en el segundo concepto, se exXpresa la introduccidn del
esperma en la mujer por medios artificiales, sin

asegurar la concepcién como resultado.” '}

Sin embargo, casi la totalidad de 1los autores
consideran gue la practica en cuestién no es la
fecundacioén, pues la verdadera fecundacién se da después
de la intervencidn médica. 8Se dice que la fecundacidn no
es artificial, lo artificial es 1la inseminacién. Pero
los avances cientificos hacen posible también 1la
fecundacién artificial, cuando se logra esta gestacién

en un tubo de ensayo, llamado in vitro.

Debe observarse aue, existe una marcada diferencia
entre lo que es la inseminacién artificial y 1lo que
resulta ser la fecundacidn artificial, ya que de acuerdo
a lo establecido con anterioridad, la inseminaciédn
artificial es la introduccién por medio de instrumentos,
del semen en la vagina o la matriz para producir el
embarazo, en tanto que la fecundacién, es la
impregnacién del 6vulo maduro por el espermatozoide y la

fusién de los prenitcleos masculino y femenino.

Es notable que, la mayoria de las definiciones
citadas, sehalan a la inseminacidén artificial como un

método distinto de los usados por la naturaleza, para

P oChdvezn  Asencio, Manuel F. La Familia en el Derecho. Relaciones
Tar rdieas Paterno  Fillales, Fditorial Poriva, sociedad  Andnima, 2°
el n. Mex 19492 po 24,




lograr introducir el semen en el interior de los érganocs
genitales de la mujer, asimismo, se trata de dos
momentos diferentes uno, 1la inseminacién artificial vy

otro la fecundacién artificial.

Debido a la importancia del tema en la actualidad,
me atreveré a citar, algunas paginas de Internet, con el
fin de contar con informacién actualizada y asi estar a

la vanguardia sobre el tema.

Ahora bien, algunos sitios de la red definen a 1la
inseminacidn artificial como: “Un procedimiento
utilizado en los programas de Reproduccién Asistida como
primera alternativa en el manejo de las parejas
estériles con cuando menos una trompa uterina permeable
que no hayan logrado un embarazo tras la aplicacidén de
tratamientos convencionales tendientes a la correccién

de los factores causales de esterilidad.~” **

Otro sitio establece: “La inseminacién artificial
consiste en introducir en la vagina de la mujer cierta
cantidad de esperma mediante métodos artificiales, como
su propio nombre indica. Normalmente se utiliza para
llevar a cabo esta técnica una jeringa gque lleva unida
una canula de pléastico con la cual se introducira el
esperma en el cuello del Gtero. El esperma o semen puede

provenir del propio marido o de un donante.” **

14 http://www.reproduccion.com.mx/insem. html
b http://www.mujeractual.com/salud/ginecologia/inseminacién.html,Articulo
escrito por Yolanda Barberdn, para el sitio mujer actual.
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Para determinar cual es el tipo de inseminacidn més
apropiado para cada pareja, éstos deben someterse a un
examen médico completo, incluyendo sus aparatos
genitales. Se realiza un completo historial médico vy
quirdrgico de ambos y mediante una entrevista se valora
la aptitud de 1la pareja hacia la esterilidad, la
inseminacién y los hijos que desean. Se realiza un
recuento de los espermatozoides que posee el hombre y la
mujer debe controlar su temperatura basal, para asi
determinar sus dias de mayor fertilidad. Todo esto sirve
para determinar cual es la causa de la esterilidad que
sufre la pareja y por tanto, para determinal cual es el

tipo de inseminacién mas adecuada paia ellos.

Es necesario mencionar, que un sitio de Internet

considera:

“Los principales objetivos de 1la inseminacién

artificial son los siguientes:
» Asegurar la existencia de 6vulos disponibles.

» Acercar los espermatozoides al &vulo 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
16

en conjunto capacitacién espermdtica.”

16 http://www.reproduccion, com.mx/insem. html




Malformacion conaénita de la mretra, que consiste en ~u abertura en la

17

pante

A continuacién, se presentan algunas indicaciones
para llevar a cabo la préactica de 1la inseminacién

artificial:

Soto Lamadrid dispone: “el recurso a la
inseminacién artificial con semen procedente del esposo
o concubino, interconyugal, como también se le llama, es

pensable en los siguientes casos:

~ En varones oligoastenospérmicos, es decir, hombres
cuyo liquido seminal contiene un bajo numero de
espermatozoides y de reducida motilidad. En estos
casos, puede mejorarse la cantidad del semen,

mediante ciertas técnicas.

~ En varones que se han sometido a un tratamiento
quimico o radioterapico (que podria tener
repercusiones negativas en su descendencia) y que
han dejado previamente su semen condgelado en un

“*banco” o depédsito.

» En sujetos con problemas anatdmicos o sexoldgicos
que les impide realizar adecuadamente el acto
sexual. En el primer caso hay que referirse, sobre
todo, a las epispadias ! del wvarén y a las
anomalias vaginales de la mujer. En el segundo, se
trata principalmente de impotencia del hombre o
vaginismo de la mujer. También habria que citar
los casos de la eyaculacidén retrégrada (cuando el
semen es receptado por la vejiga), que puede darse

superior el e Frooiolonodia Saloar Maltimedia, Ob 0 oot




como consecuencia de una serie de enfermedades vy,

egpecialmente, en el caso de parapléjicos 18,

- En personas afectadas de esterilidad de origen

inmunolégico.” ? .

Gutiérrez y Gonzdlez considera: “al margen del
problema ético que la practica de 1la inseminacién
artificial plantea, y s6lo desde el punto de vista

médico, se aconseja:

a) La autoinseminacién o inseminacién artificial

N

homéloga:

~ Cuando hay anomalias fisicas en el esposo © en la

esposa, como pueden ser en el primero, las
epispadias, hipospadias y la fimosis; 2° en 1la
segunda, estenosis, ! tabiques vaginales o

inhospitalidad cervical.

» Cuando €l esposo reporta anomalias psiquicas, o las

presenta la esposa. Tales pueden ser en ella, 1la

¥ personas que padecen pardlisis gque afecta de forma simétrica las
extremidades superiores o las inferiores. Enciclopedia Salvat Multimedia.
Ob. cit.

¥ soto Lamadrid, Miguel Angel. Biogenética, fillacion y delito; la
fecundacidn artificial y la experimentacion gendética ante el derecho.
Editorial Astrea de Alfredo y Ricardo Depalma. Buenos Alres, Argentina,
1990, pp.23-24.

*® Estrechez congénita o adquirida de la abertura del prepucio, gue impide
la salida del glande. Tienc importancia por la dificultad que representa
pdra  la higiene del surco del glande y en la practica del coito.
Fnoiclopedia Salvat Multaimedia. ob. cit.

2 pstieches patologica de un conducto u orificio anatdmicos. Enciclopedia

Salvat Multimedia. Ch. cit.




frigidez, ?? hiperexcitacién, ninfomania 2 o
erotomania,? y en el esposo, la eyaculacién

prematura y la impotencia coendi.

> - Cuando al esperma le resulta imposible su ascensién
hasta el encuentro del 6vulo que debe fecundar, vya
porque se padezca de astenospermia,?® bien por

humores vaginales que impiden el ascenso.

-~ En caso de separacién corporal de 1los cdnyuges,

especialmente en los casos de guerra.

b) La heteroinseminacidén o inseminacién artificial

heterdloga:

- Cuando el esposo es estéril; padece azoospermia, *¢

astenospermia, hiperespermia © necrospermia.

» En el caso de mujeres solteras gque anhelan 1la

maternidad.

r Por ser indeseable la procreacidén mediante el semen

del esposo cuando éste padece de taras 7

?? Incapacidad de la mujer para experimentar el orgasmo en el coito
normal. Enciclopedia Salvat Multimedia. Ob. cit.

?* Incrementc patologico del 1instinto sexual en la mujer. Enciclopedia
Salvat Multimedia. Ob. cit.

* Delirio consistente en la conviceién de ser amado por una persona,
idealizada e inaccesible. Fnciclopedia Salvat Multimedia. Ob. cit.

** Espermatozoides sin la  vitalidad indispensable. Enciclopedia Salvat
Multimedia. Cb. cit.

** Ausencla de espermatozoides. Enciclopedia Salvat Multimedia. Ob. cit.
7 pefectn fimico o psiquico, generalmente importante y hereditario,

Enrciclepedia Salvat Moltimedia, Ob, cit.




susceptibles de transmitirse a sus descendientes.”

28

Por otra parte, el sitio de 1la web 1llamado
reproduccidén, establece: “la inseminacidén artificial se
realiza en aquellas parejas que no se han podido

embarazar debido a que:

~ La mujer tiene algin problema a nivel del cuello
del utero como: alteracién en el moco cervical,
presencia de anticuerpos antiesperma, estenosis
(estrechez), secuelas de conizacién, tratamiento

con laser o criocirugia, etc.

~ El hombre muestra alteraciones en el semen como son
disminucién del numero de espermatozoides y/o de su
movilidad, dismiEUCién en el volumen del eyaculado,
aumento excesivo en el nimero de espermatozoides,
malformaciones anatdmicas de su aparato reproductor

o alteraciones funcionales de la eyaculacidn.

» La pareja presenta una esterilidad inexplicable
aquella en que todos los estudios demuestran

normalidad pero no se logra la fecundacidén.” *°

En la mayoria de los casos, se debe seflalar que, la
inseminacién artificial procede cuando la inseminacién
natural no es posible por anomalia fisica ya sea del

marido o de 1la wmujer, por imposibilidad para la

2% Gutiérrez y Gonzalez, Ernesto. Ob. cit., pp.660-661.
2% htep:// www.reproduccién.com.mx/insem.html




ascensién natural de los espermatozoides o porque el

semen que penetra no es fértil.?®

3. Diversas Glases.

Una vez que se han citado las diversas definiciocnes
que, se le atribuyen a la inseminacién artificial, nos
podemos dar cuenta de la similitud gque tienen una de
otra, sin embargo, existen diversas clases que es

necesario se deben sefialar.

En virtud de las personas que en ella intervienen
Yy, del distinto papel que desempenan, se originan varias
clases de inseminacién artificial. Es por ello que, en
atencién al origen del semen que se emplea durante el
procedimiento, la inseminacidén artificial se clasifica

en homéloga o heterdloga.

Independientemente de la clasificacién antes
indicada, también puede suceder que esposo y esposa o el
donante, en su caso, estén ubicados en el mismo ambito
espacial, o bien gque estén en &mbitos territoriales
distantes uno del otro, por lo que se debe trasladar el
semen hasta el lugar donde ha de ser utilizado; en esta
altima hipétesis se dice que existe una

teleinseminacioén.?!

3% cfr., Brena Sesma, Ingrid. Ob. cit., p.74.

M cEr., Galvan Rivera, Flavio. “La inseminacidén artificial en seres
humanos y su repercusién en el derecho civil“. Revista Juridica de
Posgrado, ano 1, no. 2, abril, mayo y junio, 1995, Oaxaca de Juirez,
Oaxaca, Méxica, pp. 75-99 (p.77).
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a. Inseminacién homdloga.

La inseminacién homdloga, es también conocida como

autoinseminacién [} inseminacién artificial
intraconyugal. (I.A.C.)
Guzman Avalos explica: “"se le da el nombre de

homdéloga, porque se toma el esperma del propio marido
para hacerlo llegar al oévulo de la esposa, se introduce
el semen en el utero materno, es decir, tiene lugar como
cuando todo €l proceso sucede por via natural, pues el
semen se deposita en la vagina, en el cérvix o el Gtero,
segun indicaciones médicas, en el momento en que la

ovulacién esta préxima a realizarse,” *?

El autor en comento sefiala, que la inseminacién
homéloga se prdctica cuando obstaculos orgdnicos impiden
la reproduccidén de la pareja, por una imposibilidad de
depositar naturalmente el semen en el fondo de la vagina
o en cualdquier parte de ella por impotencia del vardn,
por mal formaciones congénitas del aparato sexual
masculino o de la mujer, ausencia de condiciones
adecuadas para la fecundacidn en el semen del vardn pero
subsanables con la utilizacién de la ciencia (escaso
numero de espermatozoides, escasa vitalidad o movilidad,
etc.), alteraciones en el moco del cuello del uatero,
rechazo inmunoclégico del semen a nivel de la vagina o

cuello del utero entre otras.

' Guzman  Avalos, Anibal. *Algunas consideraciones ci1viles de la
procreacion asistida”. Revista Juridica Veracruzan:. Tomo. 1V, no. 71,
abrit - junio, 1995, Xalapa de Fnriquez, Veraciur, México, pp, 115-138
(pp.117-118) .




En opinién de Flores Garcia,’® 1la inseminacién
homéloga es la realizada con vistas al embarazo y con
las condiciones genéticas (esperma y ©Ovulo)de ambos

' cényuges. .

Flores Garcia explica que, la inseminacidén homdloga
esta indicada para gque el esposo supere problemas de
epospadias,** hipospadias, fimosis, impotencia o
eyaculacién prematura y en la mujer cuando padece

frigidez, inhospitabilidad cervical, estenosis, etc.

Asimismo, Flores Garcia refiere que, esta especie
de inseminacidn, es la gque menos inconveniencia y
controversias suscita, pues en ultima instancia, es una
informacién genética de ambos consortes como se ha
llevado a efecto el parto, y que si existe alguna
consecuencia - incapacidad, tara, etc.- .no es factible
culpar a ningin tercero, salvo que exista
irresponsabilidad médica o porque no se haya llevado a
cabo la operacidén de conformidad a las técnicas

generalmente utilizadas y autorizadas para el efecto.?’®

Debo manifestar gque, en efecto, este tipo de
inseminacién artificial, como ya lo apuntaba Flores

Garcia, es la que menor controversia suscita en nuestra

sociedad.
3 Cfr., Flores Gaicia, Fernando. Ob. cit., p.39.
iad Sic., Malformacién congénita de la uretra, que consiste en su abertura
en la parte superior del pene. Enciclopedia Multimedia Salvat. Ob. cit.
™ oefr., Flerer Garefa, Fernando. Ob. cit., p.40.
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Mientras tanto, un sitio en Internet manifiesta
respecto a la inseminacidén homdloga que: “Recibe este
nombre la inseminacién artificial realizada con semen
del propio marido.” ** Se dice que este tipo de
inseminaci®n es la mas indicada cuando el vardn tiene
alguna anomalia en la anatomia de su pene, como por
ejemplo ue el orificio de éste se presente en su parte
inferior, con lo cual a sus espermatozoides les
resultaria extremadamente dificil, por no decir

imposible, alcanzar el évulo y fecundarlo.

También se utiliza la inseminacidén homéloga cuando
el hombre sufre de eyaculacidn precoz o de problemas de
ereccidén, hay hombres gue mantienen erecciones potentes
mediante la masturbacién o el sexo oral, pero son
incapaces de mantenerla cuando 1la introducen en la

vagina de la mujer.

Si la mujer sufre algian problema tipo barrera,
alguna alteracién en 1las trompas o disfunciones 7
ovulatorias, también se indica la inseminacién
artificial homéloga, asi como en el caso de que el
hombre tenga un recuento espermatico bajo. Esta
demostrado que la mayor parte de los espermatozoides se
encuentra en la parte inicial del semen eyaculado, por

lo tanto, se recoge el semen inicial de wvarias

eyaculaciones para posteriormente juntarlos, de esta

b http://www.mujeractual.com/salud/ginecologia/inseminacién. html . Articulo
escrito por Yolanda Barberan, para el sitio mujer actual.

3 plteracién en la funcidn de un érgano, en este caso se trata de una
alteracion en el periodo de ovulacién. Enciclopedia Multimedia Salvat.
Ob. cit.




manera, aumenta el nuimero de espermatozoides, con 1los

gue se insemina a la mujer en su periodo mas fértil.

b. Inseminacién heterdloga. .

La inseminacidén heterdloga, es conocida también
como, hetercinseminacién & inseminacidédn artificial con

donacién de esperma de tercero. (I.A.D.)

Guzman Avalos manifiesta que la inseminacioén
heterdloga “es la gque se practica con semen de un sujeto
diferente al esposo, por la esterilidad del marido
causada por una azoospermia (ausencia de
espermatozoides) de cualquier tipo, o por no tenerlos en
nimero suficientes (oligospermia)l o con 1la vitalidad
indispensable (astenospermia), anomalias cromosdédmicas-
genéticas, enfermedades genéticas o infecciones graves

del varén, transmisibles a la descendencia.” 3*°

Por su parte Flores Garcia, establece que: “la
inseminacién heterdloga, se da cuando la misma se
realiza con semen que no es del marido y en consecuencia
resulta ser de un “dador” o ‘“donador” conocido o

anénimo, segun sea el caso.” 39

Flores Garcia, estima respecto a la inseminacién
heterdloga que: “esta es la clase que mas conflictos ha

producido en todos los campos de las ciencias sociales,

la moral, religién, derecho, psiceologia, etc., pues
Guzman Avalos, Anibal. Ob. cit., pp.120-121.
Flores fGareia, Fernando. Ob. c¢it., p.40.
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presupone la injerencia de un elemento genético distinto
al de la pareja gque conocemos por matrimonio desde el

derecho romano.” *°

Nuevamente, debo manifestar mi conformidad con 1la
opinién del Licenciado Flores Garcia, al reconocer que,
la inseminacidén artificial heterdloga, ha suscitado
problemas no sdélo para su prdctica, sino también, para

su sola aceptacidn en la propia sociedad.

Como ya se menciond, se designa heterdloga, a 1la
inseminacidén realizada con semen de un donante, este
tipo de inseminacidén esta  destinado para aquellas
mujeres cuyo marido es estéril o para aquellas gque son
alérgicas al semen de su compafiero y para aquellas otras
que no tienen pareja y eligen tener un hijo en

solitario. ,

Galvan Rivera, *!' hace la observacién acertada al
manifestar que si la mujer es soltera es obvio que, no

se puede hablar de fecundacidén heterdloga.

Las parejas que optan por el método de 1la
inseminacién artificial heterologa, saben que a los
donantes de semen se les realiza siempre un historial
médico y familiar completo, para asi poder evitar
cualquier tipo de enfermedad hereditaria. Ademas de
esto, el médico tiene en cuenta a la hora de elegir el
semen, que las caracteristicas fisicas del donante sean

lo mas parecidas a las del futuro padre, asi como el

40
41

Idem.

Cfr.,

alvan Rivera, Flavio. ob. cit., p.77.




factor Rh, para evitar posibles complicaciones en el

embarazo.

Sea cual sea el tipo de inseminacién utilizada,
ésta se lleva a cabo durante tres dias consecutivos, gue
coinciden forzosamente con los dias de mayor fertilidad
de 1la mujer. El esperma, que puede ser fresco o
congelado es depositado en el canal cervical, de no ser
que la mujer sufra alguna anomalia, en tal caso, 1los

espermatozoides son depositados dentro del propio Gtero.

Una vez que se han citado varias definiciones,
tanto, de la inseminacidn homéloga como de la
inseminacidén heterdloga, es necesario observar que el
hecho de que la inseminacién artificial sea homdloga o
heterdloga, obedece Unica y exclusivamente al origen del

semen que para tal efecto se emplea.

c. Inseminacién Post - mortem.

Brena Sesma respecto a la inseminacién post -
mortem ha planteado: “Esta inseminacién no se refiere al
donador andénimo que depdsito su esperma en un banco Yy
gue muere después, sino a aquellos casos en due el
donador es conocido, esposo o pareja de la mujer, y

manifiesta su voluntad para gue la inseminacidn se

42

realice después de su muerte.”

42

Brena Sesma, Ingrid, Ob. cit., p.78.




Soto Lamadrid,*’ en su obra biogenética filiacién y

delito, manifiesta que la expresién de inseminacién post

mortem puede ser tomada en varios sentidos a) referirse

al supuesto en que el donante del semen o los donantes

del embrién, hayan fallecido antes de su empleo o

implantacidén en una mujer receptora; b} implantacién en

mujer viuda, de un embridn humano en cuva formacién no

ha tomado parte el esposo fallecido, y <) inseminacidn

de mujer

viuda con semen del marido fallecido, o

implantacién del embrién fecundado con semen de éste,

sin embargo, la fecundacidén post mortem sdélo se limita a

este dltimo supuesto.

Ahora bien, existe otra clasificacidn de

inseminacién artificial que, se da en razén del sitio en

donde sea depositado el semen a la persona a quien se le

practique la inseminatién artificial, la cual puede ser:

intravaginal, intracervical, intrauterina .0
intraperitoneal.
~ Inseminacién intravaginal. En este tipo de

inseminacién, el esperma fresco es inyectado

en el fondo de la vagina mediante una jeringa.

Inseminacién intracervical. En este caso, el
esperma es colocado en el contacto con 1la
secrecidn cervical, para 1o cual es inyectada
una pedqueiila cantidad de esperma en el interior
del <cuello del Utero, mientras que una

cantidad restante de esperma es aplicada en
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Soto Lamadrid,

Miguel Fnael. Ob. cit., p.9d1,
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una especie de tapdén cervical que puede ser

retirado por la misma mujer posteriormente.

~ Inseminacién intrauterina. Se recurre a ella,

. cuando el cuello del utero o+ la secreciédn
cervical reportan diversas alteraciones, por

lo cual es necesario depositar la muestra del

semen en la cavidad uterina.

~ Inseminacién intraperitoneal. En esta
inseminacién, la introduccidn de
espermatozoides se hace directamente en el

- :liquido intraperitoneal, para 1lo cual, se
aplica wuna inyeccién a través de la pared
posterior de la vagina en el momento mismo de

la ovulacidn.

4. Fecundacidn in vitro.

La fecundacién in vitro, ya no es propiamente una
inseminacidén. S61o resulta ser otra técnica de
reproduccién asistida, en la cual, se fecundan uno o més

6vulos fuera del organismo materno.

Sote Lamadrid estima: "“la fecundacidén in vitro
consiste Dbéasicamente en reproducir, con técnicas de
laboratorio, el proceso de fecundacién del &vulo que

normalmente ocurre en la parte superior de las trompas




de falopio, cuando obstaculos insuperables impiden que

este fendmeno se realice intra corpore.” 4

Si observamos lo que menciona Soto Lamadrid, nos
damos cuenta:de que, la fecundacidén in vitro no resulta
ser lo mismo que la inseminacidén artificial, tecda vez
que ésta Ultima se realiza intra corpore, en tanto que,
la fecundacidén in vitro, como ha quedado establecido se

realiza extra corpore.

Soto Lamadrid precisa gue, la fecundacién in vitro
es mucho mads compleja y costosa due la inseminacién
artificial. Lo cual es notoriamente entendible, ya que
para llevar a cabo su practica se requiere una
tecnologia altamente sofisticada y 1la presencia de un
equipo biomédico de gran especializacidn.

Por su parte Flores Garcia refiere: “el uso de la
Fertilizacidén “In Vitro” (F.I.V.) es un tratamiento para
la infertilidad que plantea peculiares problemas vy
principios legales, pues el ©évulo sin fecundar es
extraido de 1la madre futura, colocade en medio de
cultivo, fertilizado con esperma y luego de varios dias,
reimplantado nuevamente en el Utero de la mujer para su

gestacién normal.~ *°

En opinién de Guzman Avalos, *® se recurre a la

fecundacidén por esterilidad de origen femenino, por

* Ibidem. p.33.

* Floies Garcia, Fernando. Cb. cit., p.41.

' Guzman Avalos, Anibal. “"La iglesia catélica y la procreacién asistida”,
Estudios Juridicos, nueva época, no. 3, 1996, Edicidn: Xalapa, Veracruz,
PP, 11%-141 (p.130) .




inexistencia o no funcionamiento de los ovarios (con
necesidad de proveedores), por inexistencia o anomalias

de las trompas de falopio, por endometriosis.

El autor en cita, estima que también se recurre a
la fecundacidén 1in vitro por esterilidad de origen
masculino: por azoospermia, impotencia y alteraciones
importantes del semen. Finalmente, por esterilidad de
origen mixto; por ejemplo, por fabricacién de
anticuerpos en la mujer respecto a los espermatozoides,
por incompatibilidad inmunoldgica entre semen y moco
cervical, como prevencién de enfermedades congénitas,
etc. También es 0til en casos de esterilidad idiopatica,
es decir, cuando los estudios no revelan nada anormal vy,

sin embargo, el embarazo no se logra.

Un sitio en Internet, define a la fecundacidn in
vitro como: "“una técnica con la cual se fecunda el &vulo
de la mujer en el laboratorio al ser enfrentado con el
espermatozoide; este 6vulo fecundado, llamado célula
huevo o cigoto, es implantado luego en el dtero de la

mujer para continuar la gestacidén.” ‘7

Otro sitio del Internet establece: “la fecundacién
in vitro consiste en la fecundacién de 1los ovocitos
obtenidos por puncién folicular fuera del organismo
materno, en la divisidén celular de los cigotos en el
laboratorio y en la posterior introduccidén de los

embriones en el aparato genital de la mujer.” * pe ahi

” http:/ www.cuasha.com/edu/infercilidad. html
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gque el término correcto seria fecundacidén in vitro con

transferencia de embriones.

Para comprender el término de fecundacidén in vitro
con transferencia de embriones, antes mencionado, es
necesario comentar que, la fertilizacidén in vitro cuenta

con ciertas variantes consistentes en:

Fecundacion in vitro con donacién de ovocitos: Los
casos indicados de esta técnica serian mujeres con
enfermedad genética transmisible, o en mujeres sin
ovarios funcionantes bien por menopausia precoz o por la

extirpacidén de ambos ovarios.

Fecundacidén in vitro con donacién embrionaria: Las
parejas que consiguen un hijo tras una fertilizacidn in
vitro y les han sobrado embriones congelados, aceptan la
cesidén de sus embricnes a parejas estériles que precisen

esta variante.

Fecundacidn in vitro y transferencia embrionaria a
un Utero subrogado: Una vez obtenidos los embriones por
fecundacién in vitro con los gametos procedentes de sus
padres genéticos, son transferidos a un utero subrogado,
o sea de otra mujer, con el pacto previo de que tras el
nacimiento, el hijo serd entregado a sus padres
genéticos. Su indicacién fundamental es cuando la mujer

carezca de Gtero.




5. Transferencia intratubédrica de gametos.

La transferencia intratubdrica de gametos, es otra
de las técnicas de reproduccion asistida, en la cual, se
recolecta algunos o6vulos de la packente, asi como una
muestra de semen de su pareja (o en su caso de donador),
misma gque se somete a un procedimiento para detectar
agquelloes espermatozoides que prestan una mayor

movilidad.

En la Transferencia intratub&rica de gametos, los
Svulos y espermatozoides son colocados dentro de un
catéter (tubo plastico), posteriormente el ginecdlogo,
mediante un laparoscopio (tubo rigido, delgado hueco y

con luz) los inserta directamente en una de las trompas

de la mujer, si el 6vulo es fertilizado por los
espermatozoides, aparece en el Gtero el embridén
resultante.

El procedimiento de esta técnica es muy parecido al
gque se sigue para conseguir una fecundacién in vitro,
sin embargo, se diferencia de ésta en que los ©&vuloes
recolectados del ovario vuelven a transferirse (junto

con la muestra del esperma) a la trompa.

A diferencia de la fecundacién in wvitro, la
fertilizacién no se 1lleva a cabo en una probeta, es
decir, in vitro, sino en su ambiente natural, que es la

trompa.
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6. Inyectidn intracitoplasmdtica de espermatozoides.

Otra técnica de reproduccién asistida, es 1la
inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides, la
cual sé practica en casos de infertilidad:por factor
masculino severo como el bajo nimero de espermatozoides,
casos fallidos de fecundacién in vitro o presencia de
elevados titulos de anticuerpos antiespermldticos, esta
técnica consiste en la microinyeccién de un solo

espermatozoide dentro del ovulo.

El proceso de la técnica en comento, es similar al
realizado para la fecundacién in vitro, sdélo varia en
cuanto a la forma en que el &évulo es fertilizado, como
antes ya se habia indicado en la fecundacidén in vitro se
dejan los ovocitos en incubacién con los espermatozoides
Yy estos se encargan de penetrarleo, en tanto gque en la
inyeccidén, se toma un solo espermatozoide y se inyecta a

cada ovocito.

Actualmente, este procedimiento se ha desarrollado
para tratar la infertilidad no solo de los hombres gque
producen esperma de mala calidad, sino también, de los
pacientes con ausencia total de produccidén del esperma,
como consecuencia de un blogueo, o bien, de algan

trastorno testicular.




7. Sustitucion de la maternidad. (madre sustituta)

Guzmadn Avalos *° manifiesta que este tipo de
maternidad asistida, se realiza con el wuso de 1la
fecundacién heterdloga y es la préactica que consiste en
contar con los servicios de una mujer para que é&sta
lleve el embarazo con la intencién de entregar al nifo

al nacer a la persona que lo ha encargado.

La sustitucidén de la maternidad, puede revestir
formas diversas de la maternidad-paternidad-filiacidn y
pueden intervenir hasta tres madres y dos padres: por un
lado los padres legales o educadores; no genéticos, que
se responsabilizan del cuidado del niflo después de
nacer; por otro, los padres genéticos: los proveedores
del o6vulo y esperma; finalmente la madre portadora o

alquilada, que se limita a llevar el embarazo.

La mujer inseminada es una madre sustituta que ha
prestado su (tero para que pueda lograrse en &1 lo que

no podria realizar una mujer estéril.

Navarrete Victoria, manifiesta: “se trata de
mujeres que se prestan, ya sea por pago o por altruismo,
a desarrollar un embrién en su matriz hasta el
nacimiento del bebé . Ya sea Qque la misma mujer
proporcione los o&vulos -en cuyo caso el embarazo se
logra por inseminacidén artificial- o bien gque el Svulo

proceda de la mujer que posteriormente serd la madre

* ¢fr., Guzman Avalos Anibal. “Algunas consideraciones civiles de la
procreacion asistida”. Revista Juridica Veracruzana. Tomo. IV, no. 71,
abrilt junio, 1995, Xalapa de Enriquer, Ver ., Mexico, pp.115-138 (p.110)
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social de ese nifio o que tal évulo haya sido donado por
una tercera mujer y fertilizado in vitro, después de lo
cual la madre alquilada recibe el embrién por

transferencia.” °°

La sustitucién de la maternidad, fue un parteaguas,
en la historia de 1la inseminacidén artificial humana,
porgue, con anterioridad, después de todo, la esposa
tenia el bebé en cualquiera de las dos variables,
{homdloga o heterdloga), y el concepto de madre todavia
no se cuestionaba, pues el espectro de las posibilidades
se amplian, ya gque la implantacién del o6vulo fecundado
A0 necesariamente tiene dque ser en el Utero de la esposa
o mujer gue sea la duefia del oévulo infecundado, por lo
gue surge por primera ocasién la posibilidad de la madre

sustituta.

Castro Murillo por su parte indica: “en cuanto a la

maternidad sustitutiva o subrogada se entiende como tal:

a) La realizada por una mujer gque lleva la
gestacién de un embridén implantado en su dtero, gque le
es genéticamente ajeno, obtenido mediante la unidén de
gametos de donadores con el compromiso de entregar al
nifio inmediatamente después de su nacimiento, a quien le

ha encargado la gestaciodn, y

b) la efectuada por una mujer que lleva la

gestacién de un embridén cuya procreaciédn ha colaborado

50 . . " “ N . . <
Navarrete Victoria. E. Las nuevas tecnicas en la reproduccién humana® .
Primer Seminario de Bicetica. Universidad de Guanajuato. Guanajuato,

México, pp. 4% %2 (.50 61).




con la donacidn de un ovulo propio, fecundado mediante
inseminacién con el esperma de un hombre diverso al
marido, con el compromiso de entregar al hijo después de
nacer a dquien ha encargado o© contratado para la
gestacidén.” ! .

Ahora bien, es necesario citar un ejemplo de los
miltiples problemas que se presentaron al practicarse la
sustitucién de la maternidad, asi entonces, encontramos
que en 1la década de 1980, en los Estados Unidos de
América, la Agencia para la Paternidad Sustitutiva
recibié la solicitud de una pareja de estadounidenses
‘(familia-+Brown) para localizar una persona que pudiera
gestar a un bebé para ellos. La agencia localizé en
Inglaterra a la familia Cotton, con la cual signdé un
contrato. El arreglo consistié en que la sefiora Kim
Cotton se embarazaria aportando su évulo, para lo cual
seria inseminada con el semen del sefior Brown. Como
parte del acuerdo, 1la familia Cotton cobraria a 1la
familia Brown una cierta cantidad de dinero. Tal como se
convino, la sefora Cotton se embarazdé con el semen del
senor Brown y el 4 de agosto de 1985 nacid una nifia. La
pareja de los Cotton, sin embarge, se negd a entregar el
producto de la gestacidén y el asunto fue llevado ante
los tribunales 1ingleses. El1 juez resolvid que, en
acatamiento del contrato, la nifa deberia ser entregada

a la familia Brown en Estados Unidos de América. Asi se

*' castro Murillo, Juan de la Cruz, Ventura Mejia, José Luis., “La
Inseminacidn Artificial Humana Aspectos Juridicos”, Revista Mexicana de
Justicia. Volumen VIIT, no. 4, octubre-diciembre, 1990, México, D.F.
PP.53-87 (p.60-61) .

30




dio cumplimiento a la resolucidén y actualmente la nifia

reside en ese pais.®?

2 ¢fr., Pereznieto Castro, Leonel - Silva Silva, Jorge Alberto. Derecho
Inteinacional Privado (Parte Especial) Editorial Oxford University Press,

Sociedad Andnima, 1* edicidn. México 2000, pp.l166-167.
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cAPITULO II

INSEMINACION ARTIFICIAL A LA LUZ' DE LA CONSTITUCION MEXICANA
. Y DEL DERECHO COMPARADO .

Una vez que se ha realizado el estudio de las
técnicas de reproduccién asistida, asimismo de lo que es
la inseminacién artificial, en cuyo estudio se
proporcionaron definiciones, clases y variantes; debemos
remitirnos ahora, a la legislacién existente, tanto en
nuestro pais, como a lo que existe en el Derecho
Comparado, asi nos encontramos en primer término, con la
ley fundamental, base de todo nuestro ordenamiento
juridico: la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos y ley reglamentaria de ésta ultima, a la cual

le corresponde reglamentar el tema en estudio: Ley
General de Salud, asi como sus . correspondientes
reglamentos.

1. Constitucidn,

La constitucidén es la ley suprema del pais y por lo
tanto representa la base del sistema juridico mexicano,
por elleo, toda la legislacién y la actuacién de las
autoridades deben estar acordes a las directrices que
ella establece, ya que en caso contrario carecerian de

la obligatoriedad necesaria.

Nuestra Constituciéon se encuentra dividida en dos

partes, una denominada dogmatica, la cual contiene lo
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relacionado a las garantias individuales otorgadas a los
individuos de la repiblica mexicana; y la otra llamada
orgédnica, gue establece la distribucién de los poderes
derivados de un sistema democratico, representativo vy
federal; reconociéndose tres poderes: el ejecutivo, el

legislativo y el judicial.

A través de la historia, el hombre se ha hecho
acreedor a un determinade nimero de derechos que
autolimitan al Estado; por lo gue nacen asi, los
derechos del individuo, mismos que al serle reconocidos
en la Constitucidn dan origen a una garantia, que
constituye el derecho que tiene el individuo garantizado
por el Estado a través de la Constitucidén o por las

leyes que de ésta emanan.

La diferencia qﬁé existe entre los derechos humanos
y. las garantias, es que los primeros, son facultades de
actuar o disfrutar y las segundas se refieren a los
compromisos del Estado de respetar la existencia y el

ejercicio de esos derechos.®?

Ahora bien, en su conjunto las garantias
constitucionales tienen implicitamente 1las siguientes

caracteristicas:

Unilaterales.- Porque estdn exclusivamente a cargo
del Poder Piblico, en sus distintos &rganos Yy

dependencias que desarrollan las funciones gubernativas.

*' cfr., Bazdiesch, Luis. Garantias Constitucionales: curso introductorio.
Editorial Trillas, Sociedad Andnima, 5* edicidén. México, 1998, p, 12.
e —r—r——— s e
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Irrenunciables.- Porque no puede renunciarse al

derecho de disfrutarlas.

Permanentes.- Porgue sientras el derecho exista se
cuenta con la garantia como un derecho latente listo

para accionase en caso de afectacién de ese derecho.

Generales. -Porque protegen a todos los individuos

que se encuentran dentro del territorio nacional.

Supremas. - Porque se encuentran instituidas en 1la

constitucién y por lo tanto tienen preeminencia.

Inmutables.- Porque tal y como estdn instituidas en
la Constitucidén, asi deben observarse, no pueden ser
variadas ni alteradas, por una ley secundaria, federal o

estatal,’?

Debido a 1la Supremacia Constitucional, sefialo a
continuacién lo que establece nuestra Carta Magna, con
relacién al tema de la libertad de procreacidén humana,
para posteriormente, seflalar lo que establecen las demas

leyes de que de ella derivan.

54

Cfr., Ibfdem, p. 31,32.
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a. Articulo 4° Constitucional.

En la primera parte de nuestra Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos encontramos que

el articulo 4° establece lo siguiente:

“El vardén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd

la organicacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el ndmero y el espaciamiento de sus

hijos.

Toda persona tiene dereche a la prdceccién de’ la salud. La
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecerd la concurrencia de la Federacidn y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la [rcg‘ccién XVI del articulo 73 de esta

Constitucidn.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para

su desarrollo y bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y
decorosa. La ley establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a

fin de alcanzar tal objetivo.

Los ninos y las ninas tienen derecho a la satisfaccidn de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacidn y sano esparcimiento

para su desarreollo integral.

Los ascendientes, tutores y custeodios tienen el deber de
preservar estos derechos. El Estado proveera lo necesario para
propiciar el respeto a la dignidad de la nifez y el ejercicio pleno

de sus derechos.




El Estado otorgard facilidades a los particulares para que

coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nisez.”

Del articulo 4° antes citado, se realizara un
analisis en el siguiente capitulo, por representar el

tema principal de la presente tesis.

2. Ley General de Salud.

La Ley General de Salud fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984, inicié

su vigencia el 1° de julio del mismo afo.

La mencicnada Ley General de Salud reglamenta el
derecho a la protecciéon de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4° de 1la
Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
se establecen, las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de 1la
Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacidén en toda 1la
Repiblica y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.

Respectc a la inseminacién artificial 1la Ley

General de Salud en su articulo 466 dispone:

“Al que sin consentimiento de una mujer o aun con su
consentimiento, si ésta fuete menor o incapaz, realice en ella
inseminacion artificial, se le aplicard prision de uno a tres aifios,
51 no se produce el embarazo como resultado de la inseminacidn; si

tesulta embarazo, se impondird prision de dos a ocho anos.




La mujer casada no podrd otorgar su consentimiento para ser

nseminada sin la conformidad de su cdnyuge.”

El precepto anterior, tipifica wun delito cuyo
sujeto activo seria aquél que inseminase artificialmente
a una mujer sin su consentimiento, o a una mujer gue no
pueda pronunciar consentimiento valido, ya sea por

minoridad o incapacidad.

Asimismo, el articulo en estudio en el primer
parrafo, senala dos sanciones, la primera en el supuesto
de que la mujer no resulte embarazada, Yy la otra, si
como consecuencia de la inseminacién artificial llegara
a resultar el embarazo.

Se debe apreciar que el articulo citado, sélo trata
del supuestc de que la mujer casada no puede otorgar su
consentimiento para ser inseminada sin antes existir la
conformidad del c¢oényuge, sin embargo, no se manifiesta
algin estado «c¢ivil en especifico para permitir Ila
inseminacion artificial, por lo cual, no existe
impedimento legal alguno gue prive del derecho de
recurrir a la inseminacidén artificial, a 1la mujer
soltera, asi como también a la viuda o divorciada, segan

sea el caso, capaz y mayor de edad.

Ahora bien, respecto al incumplimiento del segundo
parrafo del articulo en comento, no establece sancién
alguna para quien insemine a una mujer casada sin que
exista la conformidad de su cényuge, son las unicas

sanciones, las previstas en el articulo 417 de la misma
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ley, cuyas sanciones son de cardcter administrativo y
aplicables al profesional que hubiese procedido a
inseminar sin el consentimiento del cényuge, articulo

gque a la letra establece:

“Las sanciones administrativas podrdn ser:
I.- Amohestacidén con apercibimiento;

I1.- Multa;

III.- clausura temporal o definitiva, que podrd ser parcial o

total, y

IV. - Arresto hasta por treinta y seis horas.”

Debo sefialar, que el articulo 466 con anterioridad
ya estudiado, es 1la unica disposicidén que en la Ley
General de Salud encontramos respecto a las técnicas de
reproduccidén asistida o fertilizacidén asistida, en este
orden de ideas ahora, corresponde revisar que es lo que
se prevé respecto al tema, en los correspondientes

reglamentos de nuestra Ley General de Salud.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, de fecha 6 de enero de

1987 en su articulo 40 sefala:
“pPara los efectos de este Reglamento se entiende por:

...X¥.- Fertilizacién asistida.- Es aquélla en que la
inseminacién es artificial (homéloga o heterdloga) e incluye la

fertilizacidén en vitro.”

—————
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En la disposicién anterior, el legislador, vya
establece lo gque debe de entenderse por fertilizacién
asistida, refiriéndose en este caso a la inseminacidén
artificial en sus dos formas homéloga y heterdloga y se
incluye también como técnica de fertilizacidn asistida a

la fecundacidén en vitro.
El articulo 43 del Reglamento citado, indica:

“Para realizar investigaciones en mujeres embarazadas,
durante el trabajo de parto, puerperio y lactancia; en nacimientos
viveo o muertos; de utilizacion de embriones, débitos o fetos; y para
la fertilizacion asistida, se requiere obtener la carta de
Fonsentimiento informado de la- mujer y de su conyuge o concubinario
de acuerdo a lo estipulado en los articulos 21 y 22 de este
Reglamento, previa informacién de los riesgos posibles para el
embrién, feto o recién nacido en su caso

El consentimientoe del c¢ényuge o concubinario sdélo podrd
dispensarse en caso de Iincapacidad o imposibilidad fehaciente o
manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinaric no se haga
cargo de la mujer, o bien, cuando exista riesgo inminente para la

salud o la vida de la mujer, embridn, feto o recién nacido.”

El articulo 43 referido, manifiesta que para llevar
a cabo investigaciones para la fertilizacién asistida
{(inseminacién artificial homéloga o] heterbloga vy
fecundacion en vitro), se requiere carta de
consentimiento informado, tanto de la mujer y de su
cényuge o concubinario en su caso, de acuerdo a 1los
requisitos que estipula el propio reglamento, asimismo,
determina los supuestos en los cuales el consentimiento
requerido puede dispensarse, uno de ellos, es cuando el

concubinario no se haga carge de la mujer y la pregunta




aqui seria: ¢qué diferencia existe entre el supuesto
antes c¢itado y una mujer soltera? De acuerdo a mi

criterio, no hay diferencia alguna.

. Adicionalmente, el articulo 56 sdel Reglamento en

comento refiere:

“La investigacién sobre fertilizacién asistida sélo serd
admisible cuando se aplique a 1la solucidén de problemas de
esterilidad que no se puedan resolver de otra manera, respetdndose
el punto de vista moral, cultural y social de la pareja, aun si

éste difiere con el de investigador.”

Como 1o sefiala €1 articulo antes mencionado, s&lo
es aplicable la investigacidn sobre fertilizacidn
asistida como una solucidén a los problemas de
esterilidad los cuales no se pueden resolver de otra

manera respetdndose el punto de vista de la pareja.

Es necesario observar que los articulos antes
referidos, son los uUnicos que tratan la fertilizacién
asistida, y que como 1lo hemos observado, s6lo se

refieren a ella para efectos de investigacidn.

El Reglamento en Materia de Investigacidén para la
Salud contiene ademas, reglamentacién complementaria,
sobre la bioseguridad, disposicién de oérganos, sanidad

internacional, etcétera.

Ahora bien, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién
de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, puede

ser aplicado para reqular la situacidén juridica del
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embridén fecundado in vitro, ya que otorga competencia a
la Secretaria de Salud para ejercer el control sanitario
de la disposicién de esos elementos. El1 articulo 6 del

Reglamento sefialado establece:

. Y

“Para los efectos de este Reglamento, se entiende por:

X.- Disposicidén de JSrganos, tejidos y caddveres y sus
productos: E1 conjunto de actividades relativas a la obtencidn,
preservacidén, preparacion, utilizacidén, suministro y destino final
de J&rganos, tejidos y sus derivados, productos y caddveres,
incluyendo los de embriones y fetos, con fines terapéuticos, de

dolencia o de investigacidn;”

El Reglamento regula todo lo relacionado con el
manejo de materia orgdnica de seres humanos; también lo
hace aplicable al embrién en lo que fuere pertinente, es
decir, para fines Fterapéuticos, de docencia o de

investigacidén.

El articulo 6, fraccién XI del Reglamento en

comento consagra:
“Para los efectos de este Reglamento, se entiende por:

XI.- Embridn: El1 producto de la concepcién hasta 1la

decimotercera semana de gestacidn.”

De lo anterior, se observa que la ley se refiere al
embridén en general y no especifica si se trata s6lo del
fecundade en el cuerpo de 1la mujer, o también del
obtenido en forma extracorpdrea, como en el supuesto de

la fecundacién en vitro.
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En nuestro pais, se expidié el Reglamento de la Ley
de Salud en Materia de Control Sanitario de 1la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres
Humanos, con fecha 20 de febrero de 1985; sin embargo,
no prevé lo relativo al semen, évulos y embriones, para
la practica médica de la fecundacidén asistida con fines

terapéuticos o de estatus familiar.

Debo sefialar que como udltimas disposiciones en
cuanto al tema de procreacién asistida, nos encontramos
frente a las previstas en el nuevo Cédigo Penal para el
Distrito Federal, mismo que e€ntré en vigor el 13 de

noviembre de 2002, que en su articulo 149 prevé:

“A quien disponga de Svulos o esperma para fines distintos a
los autorizados por sus donantes, se le impondrdn de tres a seis

afios de prisién y de cincuenta a quinientos dias de multa.*

El articulo anterior, supone la donacién de &6vulos
o0 esperma, asimismo sefiala wuna sancién para quien
disponga de 1los gametos en forma distinta a 1la

autorizada por el donante.

El articulo 150 del Cédigo Penal para el Distrito

Federal refiere:

“A quien sin consentimiento de una mujer mayor de dieciocho
afilos o atin con el consentimiento de una menor de edad o de una
incapaz para comprender el significado del hecho o para resistirlo,
realice en ella inseminacién artificial, se le impondrdn de tres a

siete anos de prisidn.
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S§i la inseminacidn se realiza con violencia o de ella resulta

un embarazo, se impondrd de cinco a catorce afios de prisién.”

El articulo anterior es muy similar al previsto por
la Ley General de Salud en su articulo 466, como podemos
darnos cuenta, sin embargo, las penas en éste Cédigo,
son mayores que en la Ley General de Salud, ademas, el
Cédigo en comento, prevé la misma pena tanto para la
inseminacidén con violencia como para la inseminacién que

tenga como resultado un embarazo.

Ahora bien, el articulo 151 del Cédigo Penal para

el Distrito Federal manifiesta:

“Se impondrd de cuatro a siete afios de prisidn a quien
implante a una mujer un 6vulo fecundado, cuando hubiere utilizado
para ello un dvulo ajeno o esperma de donante no autorizado, sin el
consentimiento expreso dé 1la paciente, del donante o con el
consentimiento de wuna menor de edad o© de una dincapaz para

comprender el significado del hecho o para resistirlo.

$i el delito se realiza con violencia o de ella resulta un

embarazo, la pena aplicable serd de cinco a catorce afos.”

Del articulo antes citado, se debe entender que
existe delito, s6lo en el caso de que la fecundacidén en
vitro se realice con un 6vulo ajeno o con esperma de
donante ne autorizado con el consentimiento expreso
tanto de la paciente como del donante, o bien, que se
tenga el consentimiento de la paciente y se trate de una
menor de edad o de una incapaz, cuya pena serd la que se

menciona al inicio del parrafo.
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El articulo 152 del Cédigo Penal para el Distrito

Federal establece:

“Ademds de las penas previstas en el Capitulo anterior, se
impondrd suspensién para ejercer 1la, profesién o, en caso de
servidores piiblicos, inhabilitacién para el desempefio del empleo,
cargo o comisidn puablicos, por un tiempo igual al de la pena de

prisidén impuesta, asi como la destitucidn.”

El articulo anterior, seflala penas adicionales
consistentes en suspensidén para ejercer la profesién o,
en caso de servidores plablicos, inhabilitacidén para el
desempeiio del empleo, cargo o comisidn piblicos, por un
tiempo igual al de la pena de prisién impuesta, asi como

la destitucidn.

El articulo 153 del Coédigo Penal para el Distrito

Federal a la letra dice:

“Cuando entre el activo y la pasivo exista relacién de
matrimonio, concubinato o relacién de pareja, los delitos previstos

en los articulos anteriores se perseguirdn por gquerella.*

El articulo anterior, sefiala los supuestos en los
que los delitos respecto a la inseminacién artificial se

persiguen por querella.

Dentro del mismo Cédigo Penal para el Distrito
Federal, se establecen algunos articulos en cuanto a
manipulacién genética se refiere, asi encontramos dque el

articulo 154 refiere:

14
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“Se impondrdn de dos a seis afos de prisidn, inhabilitacidn,
as{ como suspensién por igual término para desempenar cargo, empleoc

o comisién publicos, profesidn u oficio, a los gue:

I. Con finalidad distinta a la eliminacién o disminucidén de
.
enfermedades graves o taras, manipulen genes humanos de

manera que se altere el genotipo:

II. Fecunden dévulos humanos con cualquier fin distinto al de

la procreacion humana; y

III. Creen seres humanos  por clonacidn o realicen

procedimientos de ingenieria genética con fines ilifcitos.”
El articulo 155 también establece al respecto:

“Si resultaren hijos a consecuencia de la comisién de alguno
de los delitos previstos en los articulos anteriores, la reparacidn
del dafio comprenderd aderlés, el pago de alimentos para €stos y para

la madre, en los términos que fija la legislacidén civil.”

Los articulos anteriores s6lo se citan a £fin de
conocer lo que establece el Cédigo Penal para el

Distrito Federal respecto a la ingenieria genética.

Otro de los Cédigos que prevé algo respecto a la
procreacién humana asistida, es el Co6digo Civil para el

Distrito Federal que en su articulo 162 a la letra

establece:

“Los cényuges estdn obligados a contribuir cada uno por su

parte a los fines del matrimonio y a socorrerse mutuamente.

Los cényuges tienen derecho a decidir de manera libre,

informada y responsable el numero y espaciamiento de sus hijos, asi
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como emplear, en los términos que seiala la ley, cualguier método
de reproduccidn asistida, para leograr su propia descendencia. Este

derecho serd ejercido de comin acuerdo por los cényuges.”

El articulo anterior, seflala la obligacidén que cada

. .

cényuge tiene por su parte para contribuir a los fines

del matrimonio.

Respecto al segundo parrafo del articulo en
comento, manifiesta el derecho de los conyuges a la
libertad de procreacién a la que alude el articulo 4°
constitucional, a través, del empleo de los métodos de
reproduccién asistida cuando los cényuges lo hagan de

comin acuerdo.

De conformidad con el articulo citado, este derecho
queda reservado para Jlas personas unidas por matrimonio
o concubinato; situacidédn que es importante establecerse

en nuestra Carta Magna.

El articulo 267 del C6digo Civil para el Distrito

Federal establece:

“Son causales de divorcio:

.XX. El1 empleo de métodos de fecundacién asistida,

realizada sin consentimiento de su cdnyuge; y...*

El articulo anterior, es otro gque contempla los
métodos de fecundacién asistida como una causal de
divorcio en caso de su empleo sin el consentimiento del
cényuge, por lo tanto, es un articulo que se encuentra

reservado a los cdnyuges.
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El articulo 326 del Cédigo Civil para el Distrito

Federal manifiesta:

“"El cdényuge vardn no puede impugnar la paternidad de los.
hijos alegando adulterio de la madre aunque ésta declare que no son
hijos de su cényuge, a no ser que el nacimiento se le haya
ocultado, o que demuestre gque no tuvo relaciones sexuales dentro de
los primeros ciento veinte dias de los trescientos anteriores al

nacimiento.

Tampoco podrd impugnar la paternidad de los hijos gue durante
el matrimonio conciba su cényuge mediante técnicas de fecundacidn

asistida, si hubo consentimiento expreso en tales métodos.”

Otro de 1los articulos que tratan sobre el uso de
las técnicas de fecundacidn asistida es el 329 del mismo

Coédigo el cual refiere:

“Las cuestiones relativas a la paternidad del hijo nacido
después de trescientos dias de disolucién de matrimonio, podrdn
promoverse, de conformidad con lo previsto en este (ddigo, en
cualquier tiempo por la persona a quien perjudique la filiacidén;
pero esta accidén no prosperard, si el cényuge consintid
expresamente en el uso de los métodos de fecundacidén asistida a su

conyuge. ”

De los articulos anteriores se desprende gque para
recurrir a las técnicas de fecundacidn asistida se
requiere del consentimiento expreso del cdényuge, y si
esto Gltimo ocurre no darda lugar a promover las acciones

que refieren los articulos antes mencionados.
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3. Legislaciones Constitucionales de otros paises.

De acuerdo con la definicién de lo que es el
Derecho Comparado, encontramos que el Diccionario
Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de México,
lo define de la sigquiente forma: "Derecho Comparado es
la disciplina gque estudia a los diversos sistemas

juridicos existentes para demostrar sus semejanzas Yy
58

diferencias.”
Garcia Maynez, respecto al Derecho Comparado
sefiala: “como su nombre lo indica, esta disciplina

consiste en el estudio comparativo de instituciones o
sistemas juridicos de diversos lugares o épocas, con el
fin de determinar las notas comunes y las diferencias
gque entre ellos existen, y derivar de tal examen
conclusiones sobre la evolucidén de tales instituciones o
sistemas y <criterios para su perfeccionamiento y
reforma.” 56

En atencién a las definiciones antes citadas,
encontramos gque el Derecho Comparado requiere de una
comparacioén, valga la redundancia, de varios
ordenamientos juridicos, con el fin de establecer sus
comunes y diferencias para asi tomar lo mas importante

de dichos sistemas juridicos.

*  Diccionaric Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones
Juridicas Universidad Nacional Auténoma de México, Tomo 11, México, D.F,
Editorial Porrua, 1995, p. 966.

*® Garcia Maynez, ERduardo. Introduccion al estudio del Derecho, Editorial
Porria, Sociedad Apénima, %1* edicién, México, D.F. 2000. p. 162,
r————

48

TEGS U




En resumen, el Derecho Comparado, tiene entre sus
propésitos conocer diversos sistemas juridicos sobre una
o0 mas materias determinadas para saber, como vya se
menciond, lo que hay en comin y lo que hay de particular
entre ellos, con el fin de aprovechar las experiencias
que puedan ser positivas y aplicables en un pais

determinado y enriquecer la legislacidén nacional.

Es debido a lo anterior, gque a continuacidén se
presentaran las leyes y disposiciones que sobre las
técnicas de reproduccidn asistida se encuentren en

Argentina, Chile, Espafia y Estados Unidos.

Antes de sefialar las disposiciones que existen
respecto a las técnicas de reproduccidén asistida o de
fertilizacién asistida en cada pais, referiremos primero
lo que manifiesta su”™ Constitucién, porque como ya se
menciond, la Constitucioén es la base de todo
ordenamiento juridico, no s6lo en nuestro pais, sino en

todos los paises del mundo.

a. Argentina.

La Constitucién de la Nacién Argentina en su

articulo 14 establece:

“Todos los habitantes de la Nacién gozan de los siguientes
derechos conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio, a
saber: de trabajar y ejercer toda industria licita; de navegar y
comerciar; de peticiocnar a las autoridades; de entrar, permanecer,
transitar y salir del territorio argentino; de publicar sus ideas
por la prensa sin censura previa; de usar y disponer de su
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propiedad; de asociarse con fines \tiles; de profesar libremente su

culto; de enseiiar y aprender.”

El articulo anterior no refiere nada respecto a la
libertgd de procreacién o a la salud, solo manifiesta el
derecho de igualdad al seflalar “todos los habitantes de
la Nacién”, a continuacién, en su articulo 14 bis

indica:

“...El Estado otorgard los beneficios de la seguridad que
tendrd cardcter de integral e irrenunciable. En especial, la ley
establecerd: el seguro social obligatorio, que estard a cargo de
entidades nacionales o provinciales con autonomia financiera y
econdmica, administradas por los linteresados con participacién del

Estado, sin que pueda existir superposicién de aportes,

jubilaciones y pensiones mdéviles; la proteccién integral de la

familia; la defensa del bien de familia; la compensacidén econdmica

familiar y el acceso a una vivienda digna.*

La disposicién anterior, s6lo trata del -seguro
social obligatorio y de quienes estarad a cargo, asimismo
de la proteccién integral de 1la familia, sin embargo,
atin no establece nada respecto a la 1libertad de

procreacidn.

Es de observarse que si en la norma fundamental no
se manifiesta nada respecto a la libertad de
procreacién, es de sobrada razén que no exista ley
alguna que regule las técnicas de reproduccidn asistida

o fecundacién asistida.
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b. Chile.

La Constitucién Politica de la Reptblica de Chile
en su articulo 19 manifiesta:

“La Constitucién asegura a todas las personas:

1. E1 derecho a la vida y a la integridad. fisica y psiquica

de la persona.

La ley protege la vida del que estd por nacer...

2. La igualdad ante la ley...

3. La igual proteccién de la ley en el ejercicio de sus

derechos. ..

9. E1 derecho a la proteccidén de la salud.
[
El Estado protege el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocidn, proteccién y recuperacién de la salud y de

rehabilitacidén del individuo.

Le corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las

acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucidn de las
acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones
publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la

ley, la que podrd establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendrd el derecho a elegir el sistema de salud

”

al que desee acogerse, sea éste estatal o privado...

Como se observa, el articulo 19 de la Constitucién

de cChile asegura a todas las personas el derecho a la
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vida, la igualdad ante 1la ley, el derecho a la
proteccidn de la salud, es el Estado gquien protege el
acceso a la salud ya sea, a través de instituciones
publicas o privadas, es necesarico hacer notar que
respecto a la 1libertad de procreacién, como ya se

menciond, solo se expresa el derecho a la vida.

Gémez B.,>" indica gue la inseminacién artificial en
Chile se realiza en seres humanos con resultados
positivos desde la década del setenta; por lo que hace a
la fecundacién in vitro senala, due é&sta ha dado buenos
resultados s6lo a partir de 1978 en el mundo y se aplica
en Chile desde la década del ochenta, al igual que el
Gift (transferencia de gametos a la trompa, antes de gque

ocurra la fertilizacidn).

En Chile las técnicas de reproduccidén asistida se
han desarrollado sin que exista ninguna regulacién
publica directa. Los centros médicos se han autoimpuesto
restricciones éticas. Los especialistas y las personas
celebran actos juridicos con finalidades, causas Yy
expectativas que, o no tienen respaldo en el sistema, o
son contradictorios con sus supuestos. No obstante 1o
anterior, existe un limite juridico dispuesto por una
resolucidén, la numero 1072, en vigencia desde hace

varios anos (1985), dictada por la autoridad ministerial

de salud.

me: Gastén. “Algunas consadetaciones sobre técnicas de
reproduccian asistida  y  devecho de  tamrlitat . Cuader: e andlisis
i fdice, e, DB, dulio 1993, Santiaae. R L K R RN




La eficacia de esta norma estéa, sin embargo,
circunscrita a la administracién publica debido a que
técnicamente es una resolucidén y en cuanto tal, su
fuerza obligatoria se extiende s6lo al interior de esa
organizacion. Esta resolucion, en consecuencia, no
alcanza a 1los centros privados que realizan estas
técnicas ni regula el trafico privado, lo que la priva
de real eficacia pues son los pacientes y los centros
quienes mas las utilizan. La resolucién, no es mas que
una recomendacidén que contiene criterios generales,
acerca de cémo estima la autoridad debieran llevarse a

cabo estos procedimientos.

Ademas, el contenido de la resolucién también priva
de fuerza para las entidades que participan en 1la
investigacidén o en la aplicacidén de estas técnicas.

Desde el punto de vista de 1la justificacién
constitucional, sefiala gue las personas poseerian un
derecho a procrear fundado en el articulo 19 en su
nimero 1 de la Constitucién que les permitiria acceder
a los medios técnicos indispensables para alcanzar ese
objetivo. Agrega gque estas técnicas sdélo pueden ser
usadas como métodos terapéuticos, excluyendo, con ello,
que sean utilizadas como métodos de alternativos de

reproducciodn.

Ademas la resolucidn contiene otra directriz, esta
vez, de fondo: deben transferirse todos los embriones
sin  que pueda haber desecho de ellos en ninguna

circunstancia.




Por Gltimo, prohibe la criopreservacién de
embriones y la investigacién en el tema. Como no
justifica sus directrices no es posible saber cudles son

los propdsitos de ellas.>®

.

c. Esparfa.

La Constitucidn Espafiola en su articulo 15

establece:

“Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica 3

moral, sin gue, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a

penas o tratos inhumanos o degradantes. ..

En el articulo constitucional antes citado,
observamos de nueva cuenta el principio de igualdad,

asimismo, el derecho a la vida que todos tienen.

El articulo 43 de la Constitucidén Espafiola

manifiesta:
“1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones

y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes

de todos al respecto...

El articulo en estudio, manifiesta el derecho a la

proteccion de la salud, indica que es competencia de los

Ihrdem. ppr.110-111,
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poderes publicos el organizar y tutelar la salud plblica
a través, de medidas preventivas, de prestaciones y
servicios necesarios, asimismo, indica que la ley es
quién establece los derechos y deberes de todos al

respecto.

Ahora bien, en Espafla nos encontramos con la Ley
35/1988, 1la cual ha sido considerada una de las méas
completas en cuanto al tema de las técnicas de
reproduccién asistida a nivel mundial, contiene
disposiciones civiles, penales, administrativas y
sanitarias para gquienes recurren al avance de la ciencia

encuentran una posible solucidén a la infertilidad.

Espafia ha tratado de dar respuesta a la
infertilidad, a través de las Leyes 35/1988, de 22 de
noviembre, sobre técnicas de reproduccién asistida,
corregida en el Boletin ©Oficial del Estado de 26 de
noviembre, y 42/1988, de 28 de diciembre, de donacién y
utilizacién de embriones y fetos humanos o de sus

células, tejidos y drganos.

Las técnicas de reproduccidn asistida que regula la

Ley 35/88 son las siguientes:

»~ Inseminacidén artificial con semen del marido,

denominada inseminacién homdloga.

~ Inseminacidén artificial con semen procedente
de una tercera persona, donante o© dador,

llamada heterdloga.
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Vid. Ley 35/198B8 de 22 de noviembre, “lLey scobre  Técnicas de

»~ Fecundacidén “in vitro”, ya sea homdloga o
heterdloga, segun que los gametos provengan de
los cényuges o pareja conviviente o hayan sido
donados por terceras personas previamente.

.

» Transferencia Intratubarica de Gametos, que

consiste en colocar en cada una de las trompas

dos Ovulos y espermatozoides para que fecunden

a aquéllos en las propias trompas.®’
Entre otros aspectos de interés en la Ley espafola,
es el hecho de que las técnicas de reproduccidn asistida

se realizan solamente:

a) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y
noe supongan riesgo grave para la salud de la mujer o la

posible descendencia.

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

informadas sobre ellas.

Es necesario sefialar que, en la ley espaficla no
existen especificaciones acerca de la orientacién
sexual, es decir, que toda mujer puede ser receptora o
usuaria de las técnicas reguladas en 1la misma ley,
siempre que medie su consentimiento, de acuerdo con lo

seflalado por el articulo 6 de la Ley en comento.

Rr«pxociu(‘(ién Asistida” que ee ubica al final de la presente tesis como

hriexo

b
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En el cédigo Penal de Espafa en su titulo V, en al
apartado de los Delitos relativos a la manipulacidn
genética, se encuentra el articulo 161 gue sefala lo

siguiente: .

“1. Serdn castigados con la pena de prision de uno a cinco
anos e inhabilitacidn especial para empleo © cargo piublico,

profesiéon u oficio de seis a diez anos guienes fecunden dvulos

humanos con cualquier fin distinto a la procreacion humana.

2. Con la misma pena se castigardn la creacion de seres

humaneos idénticos por clonacidn u otros procedimientos dirigidos a

la seleccidn de la raca.”

Del articulo antes mencionado, se observa que la
fecundacién artificial inicamente se practica para
efecto de 1llevar a’ cabo 1la procreacién humana, la
practica cuyo fin sea distinto al de la procreacién es

considerada un delito que traeria consigo una pena.

Otro punto de interés que senala el articulo en
comento, es el hecho de que se castiga la practica de la
clonaciédn, o) bien, cualquier otro procedimiento

encaminado a la seleccidén de la raza.

El articulo 162 del Cbédigo Penal de Espafia

establece lo siguiente:

1. Quien practicare reproduccidn asistida en una mujer, sin
su consentimiento, serd castigado con la pena de prisién de dos a
seis anoes, e inhabilitacidn especial para empleo o cargo pliblico,

profesidén u oficio por tiempo de unoe a cudt:o dnos:.
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2. Para proceder por este delito serd precisa denuncia de la
persona agraviada o de su representante legal. Cuando aquélla sea
menor de edad, incapaz, o una persona cdesvalida también podrd

denunciar el Ministerio Fiscal.

Podemos darnos cuenta de que los articulos
anteriores, son muy similares a los previstos en nuestro
Cédigo Penal para el Distrito Federal, sin embargo, en
el articulo anterior, no se menciona la penalidad con la
que se castigaria en caso de resultar embarazo, sino,

que se trata de pena general resulte o no embarazo.

d. Estados Unidos.

En Estados Unidos existe un derecho constitucional
federal que protege los derechos individuales en 1la
procreacidédn y crianza de hijos, fundamentado en el

derecho a la intimidad y a la vida privada.

Conforme a la distribucidén de poderes, entre el
gobierno federal y los estados, corresponde a estos
Gltimos regular el derecho de familia. Por ello es que

no existe, un derecho de familia federal.

Debido a la forma de Estado que este pais tiene,
cada una de sus entidades federativas tienen vigentes
sus propios Cdédigos y Reglamentos sobre el tema en
estudio, por ello sélo se citan algunas entidades que

cuentan con reglamentacion al respecto.




Se debe destacar que en la nacidén norteamericana se
acepta la inseminacién artificial, homéloga Y
heterdloga. La maternidad sustituta, suplente o
subrogada es cuestionada y todo parece indicar que
varios Estados se encaminan a aprobar la legislacidn,
regulandola en caso de aceptarla o declarandola ilegal,

de rechazarla.

Actualmente, en los Estados Unidos de Norte América
per lo menos, veinte Estados tienen legislacidén vigente
en algunos aspectos de la inseminacidén artificial. Esta
tipica legislacién estatal, necesita del consentimiento
del esposo para legitimar al nifio por la inseminacién
artificial, varios son los Estados gque separan la
relacién de parentesco gque pudiera tener el padre

genético sobre el nirfo.

Sin embargo, s6lo dos Estados, Connecticut vy
Oklahoma, tiene restringida la inseminacién artificial
para parejas casadas, en cuyo caso, el consentimiento a
la realizacién de la inseminacidén debe ser proporcionada
por ambos esposos, y en otros Estados sdlo se requiere
el consentimiento de la mujer y su pareja, dque asume la
responsabilidad de parentesco del nifno obtenido por

inseminacién artificial heterdloga.

Las leyes y reglamentos en vigor en los Estados
Unidos, no son del todo claros, respecto al impedimento
para que mujeres solteras y parejas homosexuales

utilicen la tecnologia para sus fines personales mas
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bien, proviene de las clinicas, los médicos y los bancos

de gametos como actitud personal.®®

En Norteamérica, la inseminacidén artificial no es
ilegal en ninguno de los 50 Estados, los estabutos vy
procedimientos difieren entre si; 18 Estados tienen
leyes muy desarrolladas sobre inseminacidén artificial
heterdloga y absuelven de toda responsabilidad al
donador, se tiene para todos los efectos legales al
padre putativo como padre legal, 32 Estados no tienen

muy clarcs estos principios.61

e. Suecia.

Debo mencionar que el pais que primeroc trato de
ofrecer una solucién legislativa a 1los problemas
juridicos derivados de las técnicas de reproduccién
asistida fue Suecia, a través de la Ley 20-12-1984, que

entré en vigor de 1 de marzo de 1985.°%?

Suecia cuenta con una ley que regula las técnicas
de reproduccién asistida y cuyos puntos mas importantes

son los siguientes:

Cfr., Hurtado Oliver, Xavier. FEl Derecho a la vida (y a la muerte?
procreacion humana, fecundacidn in vitro, clonacidén, eutanasia y suicidio
agsistido. Editorial Porrua, Sociedad Anénima, 2* edicién. México, D.F.
2000, p. 177,

®' ¢fr., Flores Garcia, Fernando. Ob. cit., p.45,

*? goto Reyna, René. “Aspectos Medicolegales de la Inseminacion Artificial
en Seres Humanos®. Revista del Supremo Tribunal de Justicia del Estado de
Durango. Numeros 20-21, Octubre-Marzo. Durango, Durango, México, 1985.
B 37 4% dpL3e, 41y,
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~ Las personas que pueden acceder a las técnicas
de reproduccién asistida son los matrimonios y

las parejas estables.

~ Para la practica de las técnicas de
reproduccidn asistida se requiere del
consentimiento de ambos c¢dnyuges y de 1la

pareja.

~ Respecto a la congelacién de gametos, no hay
norma expresa, por lo tanto, se deduce que se

permite.

Se debe de serfialar, gue de los paises en estudio
que cuentan con una Ley especial para reglamentar 1las
técnicas de reproducéién asistida, sélo lo ha hecho
Espafla, y algunas Entidades de 1la Unién Americana vy
aunque los demas paises no cuenten con una
reglamentacidén sobre el tema, no quiere decir que ellos
se encuentren excluidos de su practica, s6lo que se
encuentran en una postura similar a la de México, que
aunque se practican las técnicas de reproduccidn

asistida alin no existe una adecuada reglamentacién de

ellas.
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CAPITULO III

PROBLEMAS DERIVADOS DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL A LA LUZ
DEL ARTICULOC 4° CONSTITUCIONAL

En el presente capitulo, se realizara el estudio y

andlisis del articulo 4° Constitucional referente a la

procreacién humana, por representar éste el tema

principal de la presente tesis.

Con el fin de proceder al estudio y analisis del

multicitado articulo 4° constitucional, una vez més, &s

necesario sefialar lo que el articulo constitucional a la

letra establece:

“El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd

la organizacidn y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el nimerc y el espaciamiento de sus

hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccidén de la salud.

ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud y establecerd 1la concurrencia de la Federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a

lo que dispone la fraccidn XvI del artfculo 73 de esta

Constitucidn.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para

su desarrollo y bienestar.
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Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna

decorosa. La ley establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a

fin de alcanzar tal objetivo.

Los ninos y las ninas tienen derecho a la satisfaccidn de sus

.
necesidades de alimentacidén, salud, educacidn y sano esparcimiento

para su desarrollo integral.

Los ascendientes, tutoeres y custodios tienen el deber de
preservar estos derechos. El Estado proveerd lo necesario para

propiciar el respeto a la dignidad de la ninex y el ejercicio pleno

de sus dereches.

El FEstado otorgari facilidades a los particulares para que

coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifez”.

Ahora bien, come al inicio del presente capitulo se
menciond, unicamente se abordara el estudio y andlisis
de aquellos parrafos gue se relacionen con el tema de 1la

procreacidén humana.

1. Maternidad asistida y orientacién sexual, ante la

igualdad de sexos.

Para dar inicio al estudio y analisis, del articulo

4° Constitucional haré cita del siguiente parrafo:

“El vardn 3 la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerad

la organizacidn y el desarrcllo de la familia.”

Del péarrafo antes citade observamos, en primer
término, el principio de igualdad que existe entre
hombres y mujeres ante la ley, lo cual significa, la
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integracién de la mujer en un sentido de igualdad con el
varén, haciéndola participe en la toma de decisiones, en
ejercicio de 1los derechos reconocidos y en el mismo
articulo, se hace notar el cumplimiento a las
responsabilidades particulares qgue les competen para

lograr un equilibrio de sexos.

Otro aspecto que refiere el parrafo en cita, es el
hecho de manifestar que la 1ley, es quien protege 1la
organizacién y el desarrollo de la familia, es decir, es
la Ley la que impulsa la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de hombres y mujeres

en el seno familiar.

En atencidén al parrafo en comento, es necesario
definir lo que es la familia y el Doctor Galindo Garfias
manifiesta: "La familia es un nacleo de personas, gque
como grupo social, ha surgido de la naturaleza y deriva

primordialmente del hecho bioldgico de la procreaciédn.”

63

Respecto a los fundamentos y fines sociales de la
familia, Galindo Garfias seflala: “Si bien la institucidn
del grupo familiar, tiene un origen biogenético qgue se
prolonga en la proteccidn y crianza de la prole, no debe
olvidarse que aun en los grupos domésticos primitivos,

la familia cumple una funcién de sustento y educacidén de

' Galindo Gartias, Ignacio. pPerecla: crvil. Praimer cmrso: Parte General,
Familia. Editorial Porrua, Sociedad Andnima,  15*  edicidn.
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los miembros del agregado familiar, gue se resumen en la

procreacién y en la supervivencia de la especie.” ®

Me permiti sefialar la definicidén de 1la familia
debido a la importancia que tiene la misma dentro de la

sociedad.

Para dar cumplimiento a la parte final del parrafo
en comento, se ha formado una rama muy importante del
derecho civil, el 1llamado derecho de familia & derecho
familiar, mismo que es definideo como: “un conjunto de
normas juridicas destinadas a regir la cenducta de les
miembros del grupo familiar entre si, creando las
relaciones conyugales y constituidas por un sistema de
derechos y obligaciones, poderes facultades y deberes

entre consortes y parientes.” °

Como lo apunta Bazdresch, ° por su naturaleza, el
hombre es un ser consiente, autdénomoc y racional, dotado
de voluntad, de criterio y de libre albedrio, que vive y
actia en un ambiente social y politico, con la constante
tendencia de lograr su subsistencia y 1la de quienes
dependen de él1, asi como procurar el mejoramiento de su

situacidn personal y familiar.

Thiden, p.4%8.
Thader, pLo4s9.
o Pardiecch, Imis, Ch. o cit., pLo1l.




2. Maternidad asistida y libertad de procreacién.

El siguiente pdrrafo a estudiar, es el que a 1la

letra sefala:

.

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus

hijos.”

Del articulo anterior, se desprende el derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y espaciamiento de sus hijos; lo cual implica
el derecho a la libertad y responsabilidad e informacién
compartida entre hombres y mujeres en el ejercicio de
este derecho basados en la vida en comin, incorporacién
de valores y principios familiares fundados en el amor y

comprensidén que debe de existir en la familia.

Como se observa, el precepto en comento, de nueva
cuenta reitera el principio de igualdad, atribuyéndolo a
toda perscona, sin hacer excepcidén alguna, lo cual, hace
pensar, que se refiere a todo individuo gque se encuentre
dentro de territorio nacional, recordemos gque nuestra

Carta Magna en su articulo 1° consagra:

“En los Estados Unidos Mexicanos tode individuo gozard de las
garantias que otorga egsta Constitucion, las cuales no podrdn
restringirse ni suspenderse, 5Iino  en los casos y con las

condiciones que ella misma establece.

Estd prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos.

Los  esclavos del  extranjero que entren al territorio nacional
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se puede ahora manifestar
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por este solo hecho,
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que
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el fundamento
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articulo 4°
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se
igualdad, de regreso
de la

de los Estados Unidos Mexicanos,

que el titular de la garantia

ser un hombre & una mujer sin

idioma, es decir, no se limita a

[e]

dichce de otra forma, no se le atribuye el derecho en
comento exclusiva y uUnicamente a 1los8 esposos, Yy por
supuesto a los solteros., ®7

El péarrafo en cita, supone el reconocimiento
juridico de la 1libertad intrinseca del hombre a
procrear, sin embargo, existe la necesidad de que se

determinen los limites para el ejercicio de éste derecho

consagrado en nuestro texto constitucional.

Se debe aclarar que el ejercicio de un derecho esta

vinculado al principio de

los sujetos,

7 =
T ¢t ., Guzman

moecreacidn asistidar,
i

Avalos,

en

Anibal.
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1146,

igualdad, por lo tanto, todos
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ideraciones civiles de 1la

]
N|

Cem

“Alaunas
S o134

ke ‘

N

PO

’]"T
FALLA DI,

(B




los mismos derechos, seglin lo establece nuestra Carta
Magna, por tal razdén, se pude afirmar, que tanto el
hombre como la mujer, tienen derecho a la reproduccién
por medios de la inseminacién artificial.®®

El derecho consagrado en Nuestra Carta Magna, al
referir toda persona, no exzpresa, gque el derecho de
procreacién sea emxclusivo de una pareja, lo cual da la
posibilidad a las personas solteras, tampoco  se
establece que tenga que ser una pareja de

heterosexuales, consistente en un hombre y una mujer, lo

cual, al no esgpecificarse, se da aqui también, 1la
posibilidad de hablarse, hasta de una -pareja de
homosexuales, esto Gltimo derivado del principio de

igualdad ante la ley, el cual ya ha sido referido con

anterioridad.

De acuerdo c¢on el parrafo en comento, hemos
observado la injerencia del Estado, quien es el
encargado de regular el establecimiento y permanencia de
la familia asi come de proteger a cada uno de sus
miembros conforme a derecho, sin embargo, esta garantia
individual se recoge dentro del vinculo matrimonial en
términos de lo preceptuado por el parrafo segundo del
articulo 162 Codigo Civil que anteriormente sefialamos y

que a la letra refiere:

“Los cdényuges estdn obligados a contribuir cada uno por su

parte a los fines del matrimonio y a socorrerse mutuamente.

tB

Cfr., Brena Seasma, Inarid. b, c10., p.R2.
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Adesde

1o,

Los cdnyvuges tienen derecho a decidir de manera libre,
yug

informada 3 responsable el mimero y espaclamiento de sus hijos., asi

como emplear, en los términos que seidala la ley, cualquier método
de reproduccion asistida, para lograr su propia descendencia. Este
derecho serd ejercido de comin acuerdo por los cdényuges.”

. Y

En la inteligencia de que el derecho de procreacién
quede reservado para las personas unidas por matrimonio

o concubinato.

Por su parte, Maria Casado indica: “la reproducciédn
no solo es un asunto individual sino también social, es

por ello dque hace referencia a la proteccidén de los

"derechos’ humanos de los distintos implicados, y la

igualdad de acceso a las técnicas.” °°

Del multicitado parrafo en estudio, al sefalar el
derecho a decidi£ de forma libre, bajo su
responsabilidad informada el namero de hijos, se
desprende la posibilidad de no procrear necesariamente
como consecuencia de la relacién carnal, es decir, se
permite con ello, hacer uso de las medidas

anticonceptivas que cada quien determine o elija.

Como ha quedado senalado con anterioridad, se esta
en presencia de un derecho permisivo para quien decida
tener hijos, asimismo, ¢l precepto no indica nada,
respecto al caso de que existisera alguna de las causas
que dan origen a recurrir a las técnicas de reproduccidn

asistida, pero tampoco, se manifiesta ningun impedimento

tota: Low problemas gue suscita

sado, Marsa. "Feproducoidn moone oot

el derecho”  Fapereo R o B s crologta, no. %3,
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paryg que la persona titular del derecho a procrear,
acuda a los modernos medios cientificos para lograr la

paternidad o maternidad.

Acudir, como:ya se sefalaba, a los modernos medios
cientificos para lograr, ya se trate de la paternidad o
maternidad, segun sea el caso, tiene sustento en la Ley
General de Salud, en el titulo dedicado a la planeacién
familiar, articulo 68, fraccidén IV de la Ley General de

Salud, mismo que refiere:

“Los servicios de planificacién familiar comprenden:

IV. E1 apoyo y» fomento de 1la investigacidén en materia de
anticoncepcién, infertilidad humana, planificacién familiar y

biologia de la reproduccicn humana;”

La fraccién del articulo en cita, refiere que como
un servicio de planificacién familiar, se encuentra el
apoyo y fomento de la investigacién en los aspectos de
infertilidad humana y biologia de 1la reproduccidén, lo
cual supone, 1ldgicamente, el de 1las conclusiones vy
consecuencias a que tal investigacién conduzca,
llevandonos incluso a la posibilidad de hacer uso de las

técnicas de reproduccidn asistida.’®

La libertad de procreacién, no sdlo de la mujer
sino también del hombre por medios artificiales debe

estar limitada, porque como ya se habia seflalado el

7 ¢fr., Garcia Mendieta, Carmen. “Fert1li17zacion extracorporea: aspectos
legales” . Revista del Supremo Tribunal de Justicra del kRetado de Durango,
numeros  20-21, octubte-marzo, 198%, Durango, Durandc, Mexico, pp.47-57
(pp. 49-51,04 59) .
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Hinptade: Oliver . Xavicr, Cbh. cit., pp. 9 10,

derecho a procrear, si bien le corresponde por el
principio de igualdad tanto a mujeres como a hombres,
éstos Ultimos, pueden tener mas dificultades para
realizarlo por la necesidad de contar con un Qtero
gestador, sin embargo, ese no es un impedimento, pues
hay que recordar que existe 1la sustitucién de la
maternidad, y aunque no se éste de acuerdo con ésta
técnica de reproduccién asistida, por ello mismo, se

debe limitar.

El derecho, manifestado en el segundo parrafoc del
articulo 4¢ Constitucional, refiere unica y simplemente
que el hombre trata de cumplir con una de sus fases
necesarias de su existencia y perpetuacidédn como lo es la
procreacidén, gque junto con el nacimiento, crecimiento y

muerte, forman parte de su ciclo de vida.”!

Hurtado ©Oliver manifiesta: “la esterilidad o
infertilidad, 1la incapacidad para procrear en forma
natural mediante el acto sexual de la pareja, constituye
un problema psicolégico, moral y social para gquienes 1la
padecen, porque tener descendencia propia es una
aspiracién innata en el ser humano; la sociedad espera
que cada nueva pareja inicie una familia distinta de
aquella de 1la gue provinieron, estar impedida para
cumplir esa aspiracidédn genera inguietud y frustracidn.

En algunas culturas es motivo de divorcio.”.”?

Como lo indica Flores Garcia: “"nadie cuestiona en

la actualidad la libertad, y el derecho del ser humano

Flores dareia, Fermando, ob, ocrt., pudt,
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para programar su familia. Tampoco discute la aspiraéién
legitima del hombre por perpetuarse, por trascender, a
través de uno o varios hijos, biolégica o emocionalmente
concebidos y vinculados estrechamente a su verdadera
realizacidén personal. La inseminacidén artificial debe
ofrecerse como apoyo para que se ejerza ese derecho y se
cumpla esa aspiracién, en la consecucién de la cual el
médico surge como elemento decisivo y fundamental. La
reproduccidén estd intimamente relacionada c¢on los
derechos humanos, desde cualquier angulo que se le

considere.” 73

Ahora bien, la inseminacién artificial es una
necesidad, no es una moda, si no se puede tener hijos en
forma natural, entonces se recurre a las técnicas de

reproduccidén asistida, dentro de lo posible para ello.

A la fecha, no es posible medir la situacién social
O impactos psicoldgicos gque recibe el marido ante 1la
inseminacién heterd&loga, pues por la naturaleza de los
factores que involucra, la mentalidad social y el estado
de nuestras leyes al respecto, el hecho se realiza en
gran medida en el secreto, pues supone que el
conocimiento piblico provogque ciertas reacciones, debido
a la incapacidad para procrear; un estudio revela que es
menor el indice de divorcios en parejas gque han
practicado la heteroinseminacidén en relacidén a la media

que no esta en este CaSO.“

Flores Garcia, Fernando. Ob. cit., p.72.

Cfr.,

IThides. 1. &1,
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No obstante, hoy en dia, las técnicas de
reproduccién asistida, actualmente discutidas se hallan
en una etapa prelegal, o paralegal, puesto gue ninguna
ley las regula especificamente y de modo directo para

permitirlas, prohibirlas, o limitarlas. .

El derecho a la reproduccidén es una expresidn de la
dignidad humana b del libre desarrollo de su
personalidad, derecho que no puede ser restringido
arbitrariamente o sin justificacion suficiente por 1los
poderes pablicos. Sin embargo, no es un derecho
absoluto, es un derecho con limites, si bien, éstos, no
son otros gue los derivados del ejercicio de la propia
libertad y de la libertad de los demas, el ejercicio de
los propios derechos y el respeto a los derechos de los

demas.

Es de suma importancia, gque se responda, hasta
dénde el derecho a 1la reproduccién es un derecho
auténomo o en dénde empiezan los derechos de los demas,
sin embargo, no es posible dar contestacidén a la misma,

sin antes reglamentar respecto al tema.

3. Maternidad asistida y derecho a la salud.

Ahora, corresponde el analisis y estudio al parrafo

tercero del articulo 4°, de nuestra Carta Magna, que

establece:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La

ley definird las basegs y modalidades para el acceso a los servicios
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de salud y establecerd la concurrencia de la Federacidn y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccién XvVI del articulo 73 de esta

Constitucion.”

Del parrafo citado con anterioridad se sefialan los

siguientes elementos de interés:

Al hacerse referencia a toda persona, se Vvuelve a
estar en presencia del principio de igualdad
refiriéndose de nueva cuenta a todas aguellas personas

que se encuentren dentro del territorio nacional.

Al enunciarse el derecho a la proteccién de 1la
salud, se incluyen los servicios personales de salud 1lo
que incluye la atencién médica preventiva, curativa vy
rehabilitacién, y los de caracter general, o© salud

piblica.

Cuando se determina que una ley regule las formas
de acceso a servicios de salud, se entiende, gque se
trata sélo de los de caracter personal, refiriéndose a
la atencién médica y que, por las consideraciones que
deberan hacerse en cuanto a recursos del Estado vy
necesidades de 1los usuarios, sera indispensable fijar

reglas que favorezcan a quienes mas los requieran.

Valadés Diego manifiesta: "“Una ley debe sefialar las
bases y modalidades respecto a los servicios de salud,
porque no se puede plantear una garantia sin
reglamentacion, porque si con fundamento en la garantia

todos los habitantes del pais demandaran atencién médica




en cualquier institucidn oficial, se generaria una

. A N s N 7
terrible confusién administrativa.” 7%

En lo que se refiere a la participacién de 1la
Federacidn y de las entidades federales, se es
congruente con una tradicidén que arranca en el siglo
pasado. Originalmente 1las atribuciones en materia de
salud publica correspondian a los estados de la

Federacidn.

Finalmente, con fundamento en la disposicién
constitucional se debe constitulr un Sistema Nacicnal de
Salud, que tenga en consideracidn las demandas,
informacién, normas, recursos Yy apoyos orientados a la
satisfaccidon social de las necesidades individuales vy

colectivas de prevencién, curacidén y rehabilitacidén de

la salud.
7 valadés Diego. “El derecho a 1la proteccion de la salud y el
federalismo® .  Derecho Constitucional a la proteccidn de la salud.
FEditorial Miguel Angel FPorria, Sociedad Andnima, 1+ edici1én. México, D.F.

YeRr pp. 631111 (p. q6) .
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CAPITULO IV

PROPUESTAS DE REFORMA A LA LEGISLACION MEXICANA A PARTIR
DE NUESTRA GARTA MAGNA

Una wvez que se ha realizado el estudio y el
andlisis del articulo 4° Constitucional en lo que a la
procreacién humana se refiere y con base en el Derecho
Comparado, a continuacidén procederé a sefialar algunas
propuestas sobre el tema en estudio, a fin de tener una
reglamentacidén adecuada sobre la practica de algunas

técnicas de reproduccidén asistida.
1. Reforma Constitucional.

a. Propuesta de reforma o adicién al articulo 4°

Constitucional.

Debido a gque todo nuestro ordenamiento juridico
parte de nuestra Carta Magna, considero gue es necesario
realizar una adicién en el articulo 4° Constitucional en

el pdrrafo que a la letra sefiala:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera 1ibre,
responsable e informada sobre el nidmero y el espaciamiento de sus

hijos.”

Para quedar el pdrrafo de la siguiente forma:

THSIS (O 3
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“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el niimero y el espaciamiento de sus

hijos, asi como a hacer uso de las técnicas de reproduccién

agistida de conformidad con lo que establezca la Ley.”

En consideracidén de que no 5610 debe de tenerse el
derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nuamero y el espaciamiento de sus
hijos, sino que en caso de no poder procrearlos de forma
natural, también se cuente con el derecho de procrear a
través de las técnicas de reproduccién asistida, mismas
que deben ser reglamentadas por una Ley de reproduccidn

asistida.

2. Propuesta de reforma o adicidén a la Ley General de

Salud.

Debo serialar, gque debido a la poca reglamentacidn
sobre las técnicas de reproduccidén asistida hasta ahora,
cada centro médico que ofrece el servicio de
reproduccidén asistida en el pais hace el trabajo de la
mejor manera, desde el punto de vista de cada centro, y
que mientras no se cuente con disposiciones que

unifiquen las conductas para la practica de las técnicas

de reproduccidéon asistida, cada hospital o clinica
seguird con sus propias normas y criterios, por lo
tanto, para llevarlas a cabo son necesarias las

siguientes propuestas.

Por lo que a la Ley General de Salud se refiere,

debo de indicar, que sobre las técnicas de reproduccién

N




asistida, existe sélo el articulo 466, ubicado en el
Titulo de Medidas de Seguridad, Sanciones y Delitos y
gue solo es eso, un articuloc que establece una sancidn
para el delito tipificado en la Ley General de Salud y
nada mas. .

Considero pertinente, que antes de establecerse un
articulo como el referido con anterioridad, se debe de
partir, por establecer en que consisten las técnicas de
reproduccidén asistida, es por ello, que considero debe
de derogatrse el articulo 466 de la Ley General de Salud,
en virtud de que nos encontramos con un articulo

aislado.

En todo caso, si es necesario el articulo 466 de la
Ley General de Salud, no deberia de encontrarse en este
ordenamiento, sino en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacioén para la Salud, ya que
en el mismo, encontramos, algunos articulos sobre lo que
debe de entenderse por fertilizacidn asistida, algunos
requisitos de consentimiento para llevar a cabo
investigaciones para la fertilizacidn asistida, y sobre
todo, cuando es aplicable la investigacién sobre

fertilizacibén asistida.

Sin embargo, los articulos relativos a las técnicas
de reproduccidén asistida, que se establecen el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidén para la Salud, tampoco son muy claros ni
completos y sO0lo se refieren a ella para efectos de

investigacion.




Como consecuencia de lo anterior y en atencidn a la
propuesta de adicién al articulo 4° Constitucional,
considero conveniente, la creacién de una Ley
Reglamentaria del articuloe 4° Constitucional sobre
Técnicas de Reproduccién Asistida, cuyo fin principal,
serd el de regular la practica de las técnicas de
reproduccidédn asistida, para garantizar con ello, el
derecho de procreacién que toda persona tiene, con
fundamentado en el multicitado articulo 4° de nuestra

Ley Suprema.

La Ley Reglamentaria del articulo 4° Constitucicnal
sobre Técnicas de Reproduccidén Asistida que propongo,
tiene como base lo vya establecido en nuestro propio
ordenamiento, ademas de agregar aspectos de importancia,
con base en la eficacia de leyes ya existentes en otros
paises como lo es el caso de Espafa, Suecia, Suiza,

entre otros.

Para iniciar con la Ley Reglamentaria del articulo
4° Constitucional sobre Técnicas de Reproduccidn
Asistida, considero, que la Ley debe de ir dirigida a
parejas heterosexuales, es decir, la ley deberia
prohibir a parejas de lesbianas y de homosexuales, las
técnicas de reproduccién asistida, debido a que la
practica de estos métodos implican cuestiones morales,
por lo que si se dispone lo contrario, mucha gente
calificaria de inmorales la practica de estas técnicas,
claro, siempre con el respeto que cada persona merece,

respecto a sus predilecciones sexuales.

TFSIS CON
At D ORNOBBALL

4




Hurtado oOliver ’¢ ya seflalaba, que conforme a
nuestras costumbres y tradiciones solamente la pareja
casada heterosexual es quien debe ser la capacitada
legalmente para hacer uso de la nueva tecnologia de la
procreacién, porque pese a los embates del libertinaje
moral, la institucién del matrimonio es en nuestro pais
la forma preferente y apropiada para constituir una

familia.

Un aspecto importante cue debe manejarse en la Ley
es dgque se contemple, cuales son las técnicas de
reproduccidén asistida que se reglamentan en la misma, mi
propuesta es reglamentar la inseminacién artificial, 1la
fecundacidn in vitro, tanto con transferencia de
embriones, como la de transferencia intratubarica de
gametos, por supuesto, cuando estén cientifica 3%
clinicamente indicadas y se realicen en establecimientos

sanitarios y cientificos autorizados y acreditados.

Con base en lo establecido por nuestro
ordenamiento, las técnicas de reproduccidn asistida soélo
seran admisibles y tendran como finalidad principal la
actuacidén medica, cuando se aplique a la solucién de
problemas de esterilidad que no se puedan resolver de
otra manera, para efecto de facilitar la procreacién,
respetandose el punto de vista moral, cultural y social

de la pareja,

Asimismo, las técnicas se utilizarian también en la

prevencidén y tratamiento de enfermedades de origen

k3

Cfr.

., Hurtado Oliver, Xavier. Ob. cit., p.175.
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genético o hereditario, cuando sea posible recurrir a

ellas con suficientes garantias diagnésticas y
terapéuticas que estén, obviamente, estrictamente
indicadas. 77

N

Para la realizacidn de las técnicas de reproduccidn
asistida, considero gue no debe de emistir ningun riesgo
que pueda ser grave, tanto para la salud de la mujer,

como para su posible descendencia.

Sugiero que la practica de las técnicas, sd6lo deben
de realizarse en mujecres Jue tengan la mayoria de edad,
ademéds de gue cuenten con un buen estado de salud fisica
y psiquica, para que puedan solicitar la practica de las
técnicas de forma libre y con un pleno ceonocimiento de
las mismas, para lo cual seria conveniente, informarlas

acerca de las técnicad solicitadas.

Es conveniente gue se obligue a ser informados y a
ser asesorados, quienes deseen recurrir a las técnicas,
Yy no s6lo a los recurrentes, sino también a los
donantes, sobre los distintos aspectos e implicaciones
posibles de las técnicas, asi como sobre los resultados

Y los riesgos previsibles.

La informacién que se proporcione deberia de

abarcar, tanto consideraciones de caracter biolégico,

como también juridico, ético y hasta econdémico por
* Las siquientes consideracionss, salvo gue oo ¢ite otra {uente, se
tealizan con base en el ordenamiento juridico de Fspana, a través
de su Ley no. 35 de 22 de noviembie de 1998 llamada “lLey Espaiola

stida, ab:ioada en la parte final

schre Técnicas de Reproducoian A
de la presente Tesis como anexo |
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relacionarse con las técnicas, informacién que se
recomienda, sea responsabilidad de los equipos médicos y
de los responsables de los centros o servicios
sanitarios donde se practiquen

Para la practica de las técnicas seria recomendable
que la aceptacién se reflejarada en un formato que
contenga las circunstancias por las cuales se recurre a
las técnicas, lo anterior se suglere para efecto de

tener un control sobre la practica de las técnicas.

Si se llegaré a presentar el caso de que la mujer
receptora de las técnicas, solicite en un momento dado,
la suspensién de las mismas, el centro de practica debe

de obligarse a atender su peticiédn.

Es recomendable, que todos los datos relativos a la
utilizacidn de las técnicas se guarden en historias
clinicas individuales, para que sean tratadas, con
estricto secreto de la identidad, tanto de los donantes,
como de la esterilidad de 1los usuarios y de las
circunstancias que concurran en el origen de los hijos

asi nacidos.

En la Ley Reglamentaria del articulo 4°
Constitucional sobre Técnicas de Reproduccidédn Asistida,
sugiero prohibir la fecundacién de o©ovulos humanos, con

cualquier fin distinto a la procreacidn humana.

Para el caso de la inseminacidén héterdloga, es
recomendable establecer cque la donacién de gametos y de

preembriones, sea de unla manera gratuita, formal vy
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secreta, es decir, que sélo sea concertada la donacidén

entre el donante y el centro autorizado.

Si se presentara el caso de gue el donante, por
infertilidad sobrevenida, requiera para si losw gametos
donados, la donacién consideré gue sea revocable,
siempre gue en la fecha de la revocacién los gametos
estén disponibles. A la revocacidén debera procederse a
la devolucién por el donante de los gastos de todo tipo

originados al centro receptor.

Un aspecto de gran importancia, es que la donacidén
no debe de tener caracter lucrativo o comercial, como ya

se sefalaba anteriormente, sino que debe de ser de forma

gratuita.

Sugiero, que la Honacién se formalice por escrito
entre el donante y el centro autorizado, pero gue antes
de la formalizacidén, el donante sea informado, como ya
se mencionaba con anterioridad de los fines b%

consecuencias del acto.

Serjia conveniente gque la donacién fuera andnima,
obviamente, protegiéndose 1los datos de identidad del
donante en el mas estricto secreto y en clave en los

bancos respectivos.

En caso, de un comprobado peligro para la vida del
hijo, pudiera revelarse la identidad del donante,
siempre que dicha revelacion fuese indispensable para
evitar el peligro o patra conseguir el fin 1legal

propuesto.
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Sugiero como requisitos parar ser donante los
siguientes: tener mas de dieciocho afios y plena
capacidad de obrar, gque su estado fisico y psiquico
cumpla los términos de un estudio obligatorio para los
donantes, y con la debida previsién de que no padezca
enfermedades genéticas, hereditarias o infecciosas

transmisibles.

Considero necesario que en la Ley Reglamentaria del
articulo 4" Constitucional sobre Técnicas de
Reproduccidn Asistida, se establezca que la wmujer
receptora o© usuaria de 1las técnicas, manifieste su
consentimiento a la utilizacidén de las técnicas de
reproduccién asistida de manera 1libre, consciente,
expresa Yy por escrito, asi come también, gque tenga
dieciocho aflos de edad al menos, para una plena

capacidad.

Es indispensable como vya lo he sefialado con
anterioridad, que la mujer que desee utilizar 1las
técnicas de reproduccién asistida sea informada de los
posibles riesgos para la descendencia y durante el

embarazo.

Entre otros aspectos, propongo que para realizar la
fertilizacion asistida, debe de existir solicitud por
escrito de una pareja heterosexual que requiera el
tratamiento y esté unida en vinculo matrimonial, o qgue
se mantenga estable y que haya convivido por lo menos
durante los cinco aflos anteriores a dicha solicitud como

si fueran coényuges, siempre que ambos hayan permanecido
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y permanezcan libres de matrimonio, es decir, se cumplan

las reglas para el concubinato.

Lo anterior lo sugiero en consideracién a que 1la
familia es el niGcleo natural en el cual un nifio debe
desarrollarse, ademids de considerarse la mejor situaciédn
para él, por tal motivo, es una situacidén que conviene

buscar y procurar en todos los casos.

Con respecto a la filiacidn de los nacidos por

medio de las técnicas de reproduccidn asistida creo,

pertinente que se regqule por las normas ya vigentes, es
decir por el Cdéddigo Civil, salvo las especiales gue se

proponen en la Ley reglamentaria.

En la inscripcién en el Registro <Civil, es
recomendable que no deba de reflejar datos de 1los due

pueda inferirse el caracter de la generacidn.

Es necesario que en la Ley se sefilale que en el caso
de haber prestado su consentimiento, previa y
expresamente, a la practica de las técnicas de
reproduccidén asistida, ni el marido ni la mujer, podra
impugnar la filiacién matrimonial del hijo nacido por

consecuencia de tales técnicas.

Con este articulo se fortalecerd lo que establece
el Cédigo Civil para el Distrito Federal en su articulo

326 manifiesta:

“El conyuge vardn no puede impugnar la paternidad de los

hijos alegando adulterio de la madre aungue ésta declare que no son

Jro———— e e 4 e 8 e

TESIE (AN
FAITS

(3




hijos de su cényuge, a no ser que el nacimiento se 1le haya
ocultado, © que demuestre que no tuvo relaciones sexuales dentro de

los primeros cilento veinte dias de los trascientos anteriores al

nacimiento.

* Py
Tampoco podrd impugnar 1la paternidad de los hijos que durante
el matrimonio conciba su odnyuge mediante técnicas de fecundacidn

asistida, si hubo consentimiento expreso en tales métodos.”

En caso de que se llegare a revelar la identidad
del donante, por los supuestos ya mencionados con
anterioridad, es necesario que no se implique, en ningan

caso, determinacidén legal de la filiacidn.

Considero conveniente que no se determine
legalmente la filiacién ni se reconozca efecto o
relacién juridica alguna entre el hijo nacido por 1la
aplicacidén de las técnicas de reproduccién asistida y el
marido fallecido, cuando el material reproductor de éste
no se halle en el utero de la mujer en la fecha de la
muerte del vardén, es decir, en otras palabras es

conveniente que se prohiba la inseminacién post- mortem.

Sin embargo, el marido si asi lo desea, puede
consentir, en escritura piblica o testamento, que su
material reproductor tenga la posibilidad de ser
utilizado, en los seis meses siguientes a su
fallecimiento, con el fin de fecundar a su mujer, para
producir, en este caso, los efectos legales que se

derivan de la filiacidén matrimonial.
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Considero factible que el vardén no unido por el
vinculo matrimonial, pueda hacer uso de la posibilidad,

antes seiialada.

®bviamente, el consentimiento para la‘aplicacién de
las técnicas, considero que es posible gue pueda ser
revocado en cualquier momento, siempre que sea anterior

a su practica.

Es de suma importancia serlalar que el contrato por
el que se convenga la gestacidén, con o sin precio, a
carge de una mujer que renuncia a la filiacidén materna
en favor.del contratante o de un tercero, sea nulo de
pleno derecho, es decir, que gquede prohibida 1la

maternidad sustituta.

Por lo que respecta a la crioconservacidn, el semen
podrd crioconservarse en bancos de gametos autorizados

durante un tiempo maximo de cinco afios.

Es recomendable que en tanto no haya suficientes
garantias sobre la viabilidad de los o&6vulos después de
su descongelacidén, no se autorice la crioconservacién de

évulos con fines de reproduccién asistida.

Considero conveniente que los preembriones
sobrantes de una fertilizacidén in vitro, por no haber
sido transferidos al utero, sé crioconserven en los

bancos autorizados, por un maximo de cinco afios.

Sugiero que una vez que hayan transcurrido dos afos

de crioconservacién de gametos © preembriones gque no
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procedan de donantes, queden a disposicién de los bancos

correspondientes.

Respecto a los centros de salud y de equipos
médicos, considero conveniente que todos los cenbtros ¢
servicios en 1los gque se realicen las técnicas de
reproduccidn asistida, o sus derivaciones, asi como los
bancos de recepcidn, conservacion y distribucidn de
material bioldgico humano tengan la consideracidén de
centros y servicios de salud publicos o privados, y gue

se regiran por lo dispuesto en la Ley General de Salud.

« Obviamente, 1los equipos médicos gque trabajen en
estos centros o servicios de salud deben estar
especialmente cualificados para realizar las técnicas de
reproduccidén asistida, sus aplicaciones complementarias,
o sus derivaciones cientificas, y contardn para ello con
el equipamiento Y medios necesarios. Actuaran
interdisciplinariamente y el director del centro o
servicio del que dependen sera el responsable directo de

sus actuaciones.

Asi también, los equipos médicos y la direccidén de
los centros o servicios en que trabajen, incurriran en
las responsabilidades que 1legalmente correspondan si
violan el secreto de la identidad de los donantes, si
realizan mala practica con las técnicas de reproduccién
asistida o los materiales bioldgicos correspondientes, o
si por omitir la informacién o los estudios
protocolizados se lesionaran los intereses de donantes o

usuarios Q se transmitieran a los descendientes
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enfermedades congénitas o© hereditarias, evitables con

aquella informacién y estudios previos.

Considero que los equipos médicos son los que deben
de recoger en una historia clinica, a custodiar con el
debido secreto vy proteccidn, todas las referencias
exigibles sobre los donantes y usuarios, asi como los
consentimientos firmados para la realizacién de 1la

donacidén o de las técnicas.

Por lo gue respecta a las infracciones y sanciones,
con las adaptaciones requevridas por la peculiaridad de
la materia regulada en la Ley, seran de aplicacidén las
normas que scobre medidas de seguridad, sanciones vy

delitos, se encuentran en la Ley General de Salud.

Ademas de las cobntempladas en la Ley General de

Salud, se propone se consideren infracciones graves vy

muy graves las siquientes:
Se proponen como infracciones graves:

El incumplimiento de los requisitos reglamentarios
de funcionamiento de 1los centros de salud y equipos

médicos.

La vulneracion de lo establecido en la Ley General
de Salud, en 1la Ley propuesta y en las normas de
desarrollo, en el tratamiento de los usuarios de estas

técnicas por los equipos de trabajo.
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La omisidén de datos, consentimientos y referencias
exigidas con anterioridad por la Ley sugerida, asi como

la falta de realizacion de historia clinica.
Se sugieren como infracciones muy dgraves:

Fecundar &vulos humanos con cualquier fin distinto

a la procreacidén humana.

Obtener preembriones humanos por lavado uterino

para cualquier fin.

Mantener in vitro a los 6vulos fecundados y vivos,
mds alla del dia catorce siguiente al que fueron
fecundados, descontando de ese tiempo el que pudieran

haber estado crioconservados.

Mantener wvivos a los preembriones, al objeto de

obtener de ellos muestras utilizables.

Comerciar con preembriones o con sus células, asi

como su importacidn o exportacidn.

Utilizar industrialmente preembriones, o sus
células, si no es con fines estrictamente diagnésticos,
terapéuticos o cientificos en términos de la Ley en
propuesta, o de las normas que la desarrollen, y cuando

tales fines no puedan alcanzarse por otros medios.

Utilizar preembriones con fines «cosméticos o

semejantes.
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Mezclar semen de distintos donantes para inseminar
a una mujer o para realizar la fertilizacion in vitro
con transferencia de embriones, asi como utilizar évulos
de distintas mujeres para realizar una fertilizacidn in
vitro con transferencia de embriones ‘o la transferencia

intratubarica de gametos.

Transferir al utero gametos o preembriones sin las

exigibles garantias bioldgicas o de viabilidad.

Develar la identidad de los donantes fuera de 1los

casos excepcionales previstos por la presente ley.

N
Crear seres humanos idénticos, por clonacidén u

otros procedimientos dirigidos a la seleccidn de la

raza, es decir, queda prohibida la clonacién humana.

T
La creacidén de seres humanos por clonacidén en
cualquiera de las variantes o] cualquier otro
procedimiento capaz de originar varios seres humanos

idénticos.

La partogénesis, o estimulacidén al desarrollo de un
6vulo, por medio térmicos, fisicos o quimicos, sin que
sea fecundado por un espermatozoide, lo cual dard lugar

solamente a descendencia femenina.

La seleccidn del sexo o la manipulacidén genética

con fines no terapéuticos o terapéuticos no autorizados,

La creacidn de preembriones de personas del mismo

sexo, con fines reproductores u otros.
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La fusidén de preembriones entre si o cualquier otro

procedimiento dirigido a producir guimeras.

El intercambio genético humano, o recombinado c¢on

otras especies, para produccién de hibridos.

La transferencia de gametos o preembriones humanos
en el utero de otra especie animal o la operacidn

inversa, que no estén autorizadas.

La ectogénesis o creacién de un ser humano

individualizado en el laboratorio.

La creacidén de preembriones con esperma de

individuos diferentes para su transferencia al utero.

La transferencia al dtero, en un mismo tiempo, de

preembriones originados con 6vulos de distintas mujeres.

La utilizacién de la ingenieria genética y otros
procedimientos, con fines militares o de otra indole,
para producir armas bioldgicas o exterminadoras de 1la

especie humana, del tipo que fueren.

En el caso de que las infracciones sean imputadas
al perscnal de salud adscrito a centros publicos, la
exigencia de responsabilidad se ajustaréa a las
respectivas normas de régimen disciplinario del persocnal

al servicio de la Administracidén Publica.

Con base en las consideraciones anteriores, se

presentan a continuacién algunos articulos que a mi
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parecer considero gue son basicos e indispensables y que
es necesario que los contenga la Ley Reglamentaria del
articulo 4- Constitucional sobre Técnicas de
Reproduccidn Asistida.

[}

Articulo 1

1. La presente ley regula las técnicas de
reproduccidn asistida humana: la inseminacidén
artificial, la fecundacién in wvitro, con transferencia
de embriones, 3% la transferencia intratubarica de
gametos, cuando estén cientifica Y clinicamente
indicadas y se realicen en cenmtros y establecimientos de
salud y cientificos autorizados y acreditados, y por

equipos especializados.

2. Las técnicas’ de reproduccién asistida tienen
como finalidad fundamental la actuacidén médica ante la
eaterilidad humana, para facilitar la procreacidén cuando
otras terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas o

ineficaces.

3. Estas técnicas podran utilizarse también en la
prevencién y tratamiento de enfermedades de origen
genético o© hereditario, cuando sea posible recurrir a
ellas con suficientes garantias diagndsticas Y

terapéuticas y estén estrictamente indicadas.

Articuleo 2

1. Las técnicas de reproducciébn asistida se

realizardn solamente:
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a) Cuande haya posibilidades razonables de éxito y
no supongan riesgo grave para la salud de la mujer o la

posible descendencia.

b) En mujeres mayores de edad y en buen estado de
salud psicofisica, si las han solicitade y aceptado
libre y conscientemente, y han sido previa y debidamente

informwadas sobre ellas.

2. Es obligatoria una informacién Yy un
asesoramiento suficiente a quienes deseen recurrir a
estas técnicas, o sean donantes, sobre 1los distintos
aspectos e implicaciones posibles de las técnicas, asi
como sobre los resultados y los riesgos previsibles. La
informacidén se extendera a cuantas consideraciones de
caracter bioldgico, juridico, ético o econémico se
relacionan con las técnicas, y serd de responsabilidad
de los equipos médicos y de 1los responsables de los

centros o servicios sanitarios donde se realicen.

3. La aceptacion de la realizacidn de las técnicas
se reflejara en un formato en el que se expresaran todas

las circunstancias que definan la aplicacién de aquella.

4. La mujer receptora de estas técnicas podra pedir
que se suspenda su realizacién, debiéndose atender su

peticion.

5. Todos los datos relatives a la utilizacidén de
estas técnicas deberan trecogerse en historias clinicas

individuales, que deberan selr tratadas con estricto




secreto de la identidad de 1los donantes, de 1la
esterilidad de los usuarios y de las circunstancias gue

concurran en el origen de los hijos asi nacidos.

Articulo 3 .

Se prohibe la fecundacién de ©6vulos humanos, con

cualquier fin distinto a la procreacidén humana.

Articulo 4

1. La donacién de gametos y preembriones para las
finalidades autorizadas por esta ley es de manera
gratuita, formal y secreta entre el donante y el centro

autorizado.

2. La donacidén sdlo sera revocable cuando el
donante, por infertilidad sobrevenida, precisase para si
los gametos donados, siempre que en la fecha de 1la
revocacion aquéllos estén disponibles. A 1la revocacién
procedera la devolucidén por el donante de los gastos de

todo tipo originados al centro receptor.

3. La donacidén nunca tendra caracter lucrativo o

comercial.

4. La donacidén se formalizard por escrito entre el
donante y el centro autorizado. Antes de la
formalizacidn, el donante habrd de ser informado de los

fines y consecuencias del acto.




5. La donacién sera andnima, custodiédndose los
datos de identidad del donante en el mas estricto

secreto y en clave en los bancos respectivos.

+ S6lo excepcionalmente, en + circunstancias
extraordinarias que comporten un comprobado peligro para
la wvida del hijo, o cuando proceda con arreglo a las
leyes procesales penales, podrd revelarse la identidad
del donante, siempre que dicha revelaciodn sea
indispensable para evitar el peligro o para conseguir el

fin legal propuesto.

6. El donante debera tener mas de dieciocho afos y
plena capacidad de obrar. Su estado psicofisico debera
cumplir los términos de un estudio obligatorio para los
donantes, que tendra caracter general e incluirad 1las
caracteristicas fenotipicas del donante, y con previsidn
de que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o

infecciosas transmisibles.
Articulo §

1. Toda mujer podrad ser receptora o usuaria de las
técnicas regquladas en la presente ley, siempre que haya
prestado su consentimiento a la utilizacidn de aquellas
de manera libre, consciente, expresa Yy por escrito.
Deberéa tener dieciocho anos al menos y plena capacidad

de obrar.

2. La mujer gue desee utilizar estas técnicas de

reproduccién asistida deberd ser informada de los
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posibles riesgos para la descendencia y durante el

embarazo.

Articulo 6

. a

1. La filiacién de los nacidos con las técnicas de
reproduccién asistida se regularéa por las normas

vigentes, salvo las especialidades contenidas en esta

Ley.

2. En ningin caso la inscripcidén en el Registro
Civil reflejard datos de 1los que pueda inferirse el

N

cariacter de la generacién.
Articulo 7

1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado
su consentimiento, previa y expresamente, a determinada
fecundacién con contribuci6on de donante o© donantes,
podra impugnar la filiacién matrimonial del hijo nacido

por consecuencia de tales técnicas.

2. La revelacidén de la identidad del donante en los
supuestos en Jue proceda con arreglo a esta Ley, no

implica, en ninguin caso, determinacién 1legal de 1la

filiacioén.
Articulo 8

1. No podra determinarse legalmente la filiacidn ni
reconocerse efecto o relacidn juridica alguna entre el

hijo nacido por la aplicacidn de las técnicas requladas
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en esta ley y el marido fallecido, cuando el material
reproductor de éste no se halle en el Gtero de la mujer

en la fecha de la muerte del vardn,

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

filiacidn matrimonial.

3. El varén no unido por vinculo matrimonial, podra
hacer uso de la posibilidad contemplada en el apartado

anterior.

4. El1 consentimiento para 1la aplicacién de las
técnicas podra ser revocado en cualquier momento

anterior a la realizacién de aquellas.

Articulo 9

1. Serd nulo de plenc derecho el contrato por el
que se convenga la gestacidn, con ¢ sin precio, a cargo
de una mujer gque renuncia a la filiacién materna en

favor del ceontratante o de un tercero.

Articulo 10

L. El semen podrad crioconservarse en bancos de
gametos autorizados durante un tiempo miaximo de cinco
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2. No se autorizara la crioconservacién de oévulos
con fines de reproduccidén asistida, en tantoc no haya
suficientes garantias sobre la viabilidad de los ovulos

después de su descongelaciodn.

3. Los preembriones sobrantes de una Fertilizacidn
in vitro, por no transferidos al utero, se
crioconservaran en los bancos autorizados, por un maximo

de cinco ahnos.

4. Pasados dos afos de crioconservacidn de gametos
o preembriones que no procedan de donantes, quedaran ‘a

disposicion de los bancos correspondientes.
Articulo 11

Todos los centros o servicios en 1los que se
realicen las técnicas de reproduccidén asistida, o sus
derivaciones, asi como los bancos de recepcién,
conservacidén y distribucién de material biolégice humano
tendran la censideracioén de centros vy servicios de salud
publicos o privados, y se regirdn por 1lo dispuesto en la
Ley General de Sanidad y en la normativa de desarrollo

de la misma.
Articulo 12

1. Los equipos médicos que trabajen en estos
centros o servicios de salud deberan estar especialmente
cualificados para realizar las técnicas Jde roprodaccidn

agsist ida, H5US aplicaciones compbens ity fac, o 508
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derivaciones cientificas, y contaran para ello con el
equipamiento Yy medios necesarios. Actuaran
interdisciplinariamente y el director del centro o
servicio del que dependen sera el responsable directo de

sus actuaciones. .

2. Los equipos médicos y 1la direccién de los
centros o servicios en que trabajan, incurrirdn en las
responsabilidades que legalmente correspondan si violan
el secreto de la identidad de los donantes, si realizan
mala practica con las técnicas de reproduccidén asistida
o los materiales bioldgicos correspeondientes, o si por
omitir la informacidén o los estudios protocolizados se’
lesionaran los intereses de donantes o usuarios o se
transmitieran a los descendientes enfermedades
congénitas o hereditarias, evitables con aquella

informacidén y estudios previos.

3. Los equipos médicos recogerdn en una historia
clinica, a custodiar con el debido secreto y proteccién,
todas las referencias exigibles sobre los donantes vy
usuarios, asi como los consentimientos firmados para la

realizacién de la donacidén o de las técnicas.
Articulo 13

1. Con las adaptaciones requeridas peor la
peculiaridad de la materia regulada en esta ley son de
aplicacién 1las normas sobre infracciones y sanciones

contenidas en la Ley General de Salud.
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2. Ademas de las contempladas en la Ley General de
Salud, a los efectos de la presente ley, se consideran

infracciones graves y muy graves las siguientes:
Ay Son infracciones graves: '

a) El incumplimiento de lo requisitos
reglamentarios de funcionamiento de los centros

sanitarios y equipos biomédicos.

b) La vulneracidén de 1los establecido en la Ley
general de  sanidad., la presente ley vy normas de
desarrollo, en el tratamiento de los usuarios de estas

técnicas por los equipos de trabajo.

c) La omigioén de datos, consentimientos y
referencias exigidas por la presente ley, asi como la

falta de realizacidén de historia clinica.
B) Son infracciones muy graves:

a) Fecundar &vulos humanos c¢on cualquier fin

distinto a la procreacién humana.

) Obtener preembriones humanos por lavado uterino

para cualquier fin.

c) Mantener in vitro a los ovulos fecundadecs vy
vivos, mas alla del dia catorce siguiente al que fuzron
fecundados, vy descontar de ese tiempo el que pudieran

habel estado crioconsiervadss.
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d) Mantener vivos a los preembriones, al objeto de

obtener de ellos muestras utilizables.

e} Comerciar con preembriones o con sus células,

asi como su importacidén o exportacidn. ’

f) Utilizar industrialmente preembriones, o sus
células, si no es con fines estrictamente diagndsticos,
terapeuticos o cientificos en los términos de esta ley o
de las normas que la desarroilen, vy cuando tales fines

1o puedan alcanzarse por otros medios.

g) Utilizar preembriones con fines cosméticos o

semejantes.

h) Mezclar semen de distintos donantes para
inseminar a una mujer o para realizar la FIVTE, asi como
utilizar ovulos de distintas mujeres para realizar una

FIVTE o la TIG.

i) Transferir al uGtero gametos o preembriones sin

las erigibles garantias bioldgicas o de viabilidad.

j) Develar 1la identidad de los donantes fuera de

los casos excepcionales previstos por la presente ley.

k) Crear seres humanos idénticos, por clonacidén u
otros procedimientos dirigidos a la seleccidn de 1la

taza,

1 La creacidén de seres humanos por clonacion en

e e las var lant. s . Snalauied CLYO
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procedimiento capaz de originar varios seres humanos

idénticos.

mn) La partogénesis, o estimulacidn al desarrollo de
un o6vulo, por medio térmicos, fisicos o gquimicos, sin
que sea fecundado por un espermatozoids, lo cual dara

lugar solamente a descendencia femenina.

n) La seleccion del sexo < la manipulacidn genética

con fines no terapéuticos o terapéuticos no autorizados.

o) La <reaci¢én de precmbriones de perscnas del

mismo sexo, con fines reproductores u otros.

p) La fusidn de preembriones entre si o cualquier

otro procedimiento dirigido a producir quimeras.

gq) El intercambio genético humano, o recombinado

con otras especies, para produccidén de hibridos.

r) La transferencia de gametos o preembriones
humanos en €l Jdtero de otra especie animal o la
operacidn inversa, que no estén autorizadas.

s} La ectogénesis o creacién de un ser humano

individualizado en el laboratorio.

t) La creacioén de preembriones con esperma de

individuos diferentes para su transferencia al utero.

u) La transferencia al atero, «n un mismo tiempo,

de preembriones originados  con cities de distintas

mujeres.




v) La utilizacidn de la ingenieria genética y otros
procedimientos, con fines militares o de otra indole,
para producir armas bioldgicas o exterminadoras de la

especie humana, del tipo que fueren.

3. Cuando las infracciones seann imputadas al
personal de salud adscrito a centros publicos, la
exigencia de responsabilidad se ajustara a las

respectivas normas de régimen disciplinario del personal

al servicio de la Administracidén Publica.
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CONCLUSIONES

Sin animo de hacer repeticidén de conceptos ya antes
expuestos, es de utilidad recapitular aquellas ideas que
a mi parecer considero de gran interés en la presente

tesis.

PRIMERA. Las técnicas de reproduccidn asistida, son
producto de la necesidad, un derecho y un deseo humano
de reproducirse y cumplir con una de las etapas de 1la

vida.

SEGUNDA. Las técnicas de reproduccién asistida son
una alternativa de las parejas que por diversas causas
no pueden tener hijos, como ya se ha sefalado en el

desarrollo de la presente tesis.

TERCERA. Los obstaculos que la pareja puede

encontrar para satisfacer sus deseos de descendencia son

muy variados, entre ellos, como  ya se sefald con
anterioridad, encontramos: la esterilidad, la
impotencia, impedimentos fisicos, fisioldgicos Y
psicoldgicos, e incluso 1la necesidad de evitar 1la

transmision de enfermedades y anomalias hereditarias, la
incompatibilidad del factor RH de la sangre, entre

aotros.

CUARTA. La alta incidencia de esterilidad vy la
importancia social y psicoldgica que entrana el tener
descendencla propia, es decir, procooonicite de sus mismos

Jraies,  CGnHUILUYe motivo o sud oo o para e surjan
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quienes ven en las técnicas de reproduccidén asistida una
solucién a este problema, por considerarse una
alternativa a los que naturalmente no estdn capacitados
para procrear.

QUINTA. Los avances respecto a las técnicas de
reproduccidn asistida deben, sin embargo, ser materia de
regulacion para impedir que sus resultados sean
utilizados para la realizacidn de propdsitos diferentes
o contrarioes al interés social, como ya se manifestd en

la presente tesis.

SEXTA. Se debe de regular a las técnicas de
reproduccidn asistida, inicialmente en nuestra Carta
Magna por representar é&sta la base de todo nuestro
ordenamiento juridico, ademds de contener la misma, el

fundamento para la procreacién humana.

SEPTIMA. Una de las principales limitaciones para
recurrir a las técnicas de reproduccidén asistida, es el
pensamiento que establece que los nifios deben nacer, de
preferencia, en el seno de una familia integrada por
padre y madre, peor ser la familia tradicional, el
ambiente mas adecuado para su desarrollo,
independientemente del derecho a la procreacidén que se

deriva de las garantias constitucionales.

OCTAVA. La procreacion, es un derecho inherente al
hombre, sin  embargo, el articulo 4° Constitucional
refiere el derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada  sobre o] nimero y

espaciamient o de sus hijos.
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NOVENA. La Ley General de Salud de 1954 regula el
apoyc y fomento de la investigacidén en materia de
anticoncepcidn, infertilidad humana, planificacién
familiar y biologia, pere ninguna ley regula de modo

directo las teécnicas de reproduccidén asistida.

DECINMA. Dentro de las técnicas de reproduccién
asistida, la inseminacidn homdloga no presenta conflicto
de intereses porque, tanto el padre donador del semen
como la madre receptora son, a la vez, los progenitores

reconocidos por el derecho.

DECIMA PRIMERA. La inseminacién heterdloga sodlo
procede cuando el esposo haya otorgado su
consentimiento, en razdn de gque juridicamente, al nacido
se le considera hijo del matrimonio, es decir, la falta
de. consentimiento del esposo, implicaria una afeccidn a

su esfera juridica, al establecerse la paternidad.

DECIMA SEGUNDA . Son necesarias ciertas
modificaciones legislativas en las cuales se contemplen,
ent e otras, la definicion de las técnicas de
reproduccion asistida, las clases, en gue consisten cada
una de ellas, los sujetos que intervienen en las mismas,
cual es el objeto que se persigue para su practica, o
bien, lag finalidades que se buscan v por  supuesto

cuales son los efectos que se tienen al practicarlas.

DECIMA  TERCERA. Debido a la poca reglamentacion
sobre las técnicas de reproduccion asist ida, cada centiro

7

médien ofrece ol cervicio ode o e
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segin el punto de vista de cada centro, y mientras no se
cuente con disposiciones adecuadas que unifiquen las
conductas para la préactica de la reproduccidén asistida,
cada clinica seguira con sus propias normas y criterios.
'

DECIMA CUARTA. Existe una gran laguna legal en la
Ley General de Salud y sus respectivos Reglamentos, pues
si bien es cierto, en uno de los Reglamentos de la
referida Ley, se establece que es lo que debe entenderse
por fertilizacidén asistida, sin embargo, al senalar a la
inseminacidén artificial heterdloga, como parte de la
fecundacién, no establece que efectos pueda tener su
practica, en la cual interviene un tercero, es decir,
que es lo que sucede con el donante del semen, porqgue
éste Ultimo no desea asumir una paternidad, sino

simplemente la de hacer una donacidén de liguido seminal.

DECIMA QUINTA. Del analisis de los articulos que
forman parte de la Ley General de Salud, se observd, que
en ninguno de ellos se establece el fin de 1la
inseminacidén artificial en seres humanos, o lo gue debe
entenderse por ella, ni mucho menos, la situacidn legal
de los menores asi concebidos con lo cual se crea una
inseguridad juridica al individuo que guiera hacer uso
de las técnicas de 1reproduccidn asistida y deja por
supuesto una gran laguna legal en la gque el legislador

debe trabajar.

DECIMA SEXTA. El articulo 4° Constitucional,
refiere el derecho que toda persona tiene de decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el numero y

espaciamiento de sus hijos, mientras que la Ley General

kN




de Salud de 1984, regula el apoyo Yy fomento de 1la
investigacién en materia de anticoncepcién, infertilidad
humana, planificacién familiar y biologia, pero ninguna
Ley regula de modo directo las técnicas de reproduccidn
asistida. .

DECIMA SEPTIMA. La legislacién mexicana no se ocupa
en lo mas minimo de la inseminacién artificial
heterdéloga, aunque €sta se practique cada vez con mayor

frecuencia.

DECIMA OCTAVA. En nuestro ordenamiento juridics, nc
se establece mnada respecto a la inseminacidén post-
mortem, sin embargo, al reglamentarlas considero debe de
prohibirse, salvo, que el esposo, a través, de escritura
piblica o testamento, desee se disponga de su material
reproductor, a efecto de llevar a la practica la

inseminacién referida.

DECIMA NOVENA. No existe reglamentacién adecuada
sobre las técnicas reproduccién asistida, y los pocos

articulos que existen son deficientes e ineficaces.

VIGESIMA. Las técnicas de reproduccién asistida
deben reunir todas las condiciones técnicas gue aseguren
optimos resultados y no suponga graves riesgos para la

salud de la mujer o sus posibles descendientes.

VIGESIMA PRIMERA. Las técenicas  de reproduccidn
asistida deben permitirse sdélo cuando las circunstancias
médicas la justifiquen, en todo cqa:co, debe entenderse
Quies la  practica de las M F R e tep oduccion
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asistida, representan una practica excepcional contra la
infertilidad de la pareja y que no debe verse como una

medida usual sélo para traer niflos al mundo.

+ VIGESIMA SEGUNDA. Es necesaria la regulacién de las
técnicas de reproduccién asistida, por lo que considero
necesaria la reforma al articulo 4" Constitucional y a
la Ley General dJde Salud, de acuerdo con lo dispuesto en

el capitulo IV de la presente Tesis.

VIGESIMA TERCERA. Considero que mi propuesta en la
Constitucidn es necesaria, en virtud, de que en nuestra
Carta Magna 'se consagran las garantias individuales,
consistentes en derechos que el Estado estd comprometido

a respetar y hacer valer.




ANEXO' 1

LEY ESPANOLA SOBRE TECNICAS DE REPRODUCCIGON
ASISTIDA

LEY No.35
22 DE NOVIEMBRE DE 1988

capiTULO I

Ambito de aplicacién de las técnicas de reproduccién
humana asistida

Articulo 1°

1. La presente ley regula las técnicas de reproduccién
asistida humana: la inseminacién artificial (TA), la
fecundacidn in vitro (FIV), con transferencia de embriones
(TE), y la transferencia intratubdrica de gametos (TIG),
cuando estén  clentifica y c¢linicamente indicadas y se
realicen en Centros ¥ establecimientos sanitarios Y

cientificos autorizados v acreditadcs, v por equipos

egspecial lcados.

. has tdécnicas de reproduccion asistida tienen como
finalidad tundamental la actuacidn médica ante la esterilidad
humana, para facilitar la procreacion cuando otras
terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas el
ineficaces.

Las teonicas  podran utilizarse  también en  la

3. 1
prevencicon v tratamicnt o de onfermedades de origen genético o
hereditario, cuando @2a posible recurriz a cllas con
suficientes garantias diagndsticas  y  terapéuticas y estén
estrictamente indicadas.

la investigacidn y experimentacidn

4. Poddran aurtor o
coen gqametos uo Ovulos  fecundados humanos en los términos
cenalados en los arts. 14, 1%, 16 y 17 do esta ley,

capPITULO T1

Principios Generales
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Articulo 2°
1. Las técnicas de reproduccidn asistida se realizaran

solamente:

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

.

b) En mujeres mayores de edad y en buen estado de salud

psicofisica, 51 las N ~licitado y aceptado libre vy

ha
conscientermente, Yy han sido previa y debidamente intormadas

sobre ellas

Ghil 1gada U informacion ¥ ioramient
PRl recurrir a nicas
i intos aspectos o implicaciones
no sobre log i
acién se exten
ioldgice, juridico, o o
las técnicas, y  seva de
: médicos y de lcs responsables
sanitarios donde se realicen.

2.
suficientes a quienes
sean donante
posibles de
riesycs procis
consideracicn
economico se
responsabilidad de
de los centios o scervicio

(W]
.
3}

sultados

Lera a .

3. La aceptacidn de la realizacion de las téconicas se
reflejard en un formularin de contenido uniforme en el que se
ancias que definan la aplicacién

SoClroun:s

expresardn todas ¢
de aquella.

4. La mujer receptora de estas técnicas podra pedir que
se suspendan en cualquier momento de su realizacidn, debiendo
atenderse su peticidn.

5. Todos los datos relativos a la utilizacidédn de estas
técnicas deberan Yecogerse on historian clinicas
individuales, Que el an g tratadas con las res5e1rvas
exigibles, v con estricto secreto de la ddentidad de los

2rilidad de  los usuarios y de las
wurtran en el origen de les hijos asi

donantes, de la
circunstancias que
nacidos .

Articule 3°
Se prohilbe 1 conndazsidn de ovulos humanos, con

procreacidn humana.

cualquier fin distinto

Articulo 4°
criran 1l Hrero solamente el numero de
ificamente como el mias adecuado

L embarazo.

Se trans

T conasidorads
2onab e

preoembrion
para asdgurat b




capiTuLo IIT

De los donantes

Articulo 5°

1. La donacidn de gametos y preemnbriones para las
finalidades autorizadas por esta ley es un contrato gratuito,
formal y secreto concertado entre el donante vy el centro

autorizado.

cuando el donante,
para si los gametos

2. lLa donacion solo sera revocah
por infertilidad seobrevenida, precicar
donadosg, siewmpre qgue en la fecha d la r1evocacion agquéllos
estén disponibles. A la revocacidn procoderd la devolucidn

¢ los gastos de todo tipo originados al

ror el donante ¢
centro recepror.

3. La denacion nunca  tendra  caraceer  iucrativa o
comercial.

4. Fl1 contrato e formalizara por escrito entre el
donante y el contro autorizado. Antes de la formalizacién, el
donante habra de ser informado de les fines y consecuencias

del acto.

5. La donacion sera andénima, custodiandose los datos de
identidad del donante en el mds estricto secreto y en clave
en  los bancos regpectivos y en el Fegistro Nacional de
Donantes.

Los hijos nacidos tienen derecho, por si o por sus
representantes legales, a obtener informacidn general de los
donantes que no incluya su identidad. Tgual derecho
corresponde a las recept oras de leg gametos,

S6lo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias
que comporten un comprobade peligro para la vida del hijo, o
cuando proceda con arreqglo a las leyes procesales penales,
podrda revelarse la identidad del! donante, siempre que dicha
a indispensable para evitar el peligro o para
cstarda a

revelacidn o«
consequit el tin Tegal proepuesto. En o tales casos
Jo dispuccto per ol art. #40, ap. 3. Dicha rvevelacidn tendra

caracter resitringido 3 no implicara, ©n ningun caso,

pubtriicidad Qe T fddentidad del donante.
6. Fl donante debera tener mas de dieciocho anos y plena
i

capacidad i chrar . Su tado psicofisico deberda cumplirv los

términes e an protocels obligatorio de estudio de los
donant es, i tondra Caract e teeral e tuira ias
Caracter ot eoas fen et ipie g del de L T peion de
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que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o
infecciocsas transmisibles.

7 Los centros autorizados y el Registro Nacional
adoptaran las medidas oportunas y velaran para que de un
mismo donante no nazcan mas de seis hijos.

8. Las disposiciones de este  articulo seran de
aplicacion en los supuest o de entrega de células
reoroductoras del marido, cuando la utilizacién de los
gamnetos sobrantes tenga lugar para fecundacion de personas
distinras de su eoposa.

Las usuarias de las teonican

Articulo 6°

1. Toda mujer podri ser receptora o usuaria de las
nicar trequladas en la pregente leov, giempre que  haya
ade cu congentimiente a la utitizaci®nr de aquellas de
iente, expresa y por escrito. Deberd tener

pY
manera libre, consc
dieciocho afos al menos y plena capacidad de obrar.

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

de  da edad inadecuada.

3. (1 estuviere casada, 2¢ precisard ademas del
censentiniento del marido, con las caracteristicas expresadas
en el apartado anterior, a menos que estuvieren separados por
:ntencia firme de divorcio o separacién, o de hecho o por
mutuo acuerdo que conste fehacientemente.

1. Fl consentimiente del varon, prestado antes de la
il iiracidn de las téonicas, o los cotectos previstos en el
R ley, debera reunir idénticos

oL He, ap. I, de  es
1oguisltos de expresion liibee, consciente y formal.

sponsal.ilidad del equipo
wchic-idn asistida.  Se
A la maxima similitud
de compatibilidad con

oo ba eleccion del

wovue aplica s la

diera o crarant izar que
tipica y las mdximas g
Lo mmier receptora y osu oents rne tamiliarv.,

Lost pradres vy los hijos

Articulo 7°
L. Ly filiacidn de 1os nacidos  con tas  técnicas de
[ roarmas vigentes, a

tda se peoralar o prr 1
do Jas copecialidades ot adas e cor e capitulo.
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2. En ningin caso la inscripcidn en el Registro Civil
reflejarda datos de los que pueda inferirse el caracter de la

generacidn.

Articulo 8°

1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado su
consentimiento, previa Y expresament o, a detcrminada
fecux)daéiéx) con contribucidn de donante o donantes , podra
impugnar la filiacién matrimonial del hijo nacido por

consecuencia de tal fecundacidn.

Se considera escrito indubitado o los
Revgistro Civil, el
establecimiento

previstos en ol art. 48 de la ley del
documento extendido ante el centro ©
e refleje el consentimiento a la

auterizado, on ol gue
tecundacidn con contribucion del donante, prestado por varén
no casado, con anterioridad a la utilizacidn de las técnicas.

a salve Ta arcidn de reclamracian iudicial cde
paternidad.

3. La revelacién de la identidad del donante en los

supuestos en que proceda con arreglo al art. %°, ap. S de

esta ley, no implica, en ningin caso, determinacion legal de
la filiacidn.

Articulo 9°

1. No podra determinarge
reconocerse ofecto o relacién juridica alguna entre el hijo
nacido por la aplicacidn de las técnicas lLeguladas en esta
ley y el marido fallecido, cuando el material repreoductor de
éste no se halle en el utero de la mujer en la fecha de la
muerte del vardn.

legalmente la filiacidn ni

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el
marido podra consentir, en escritura publica o testamento,
que su material reproductor pueda ser utilizado, en los seis
mescn siquient es a su  fallecimiento, para fecundar a su
mujer, produciendo tal generacidn los efectos lejales que se
derivan de la tiliacion matrimonial.

i.0BL o varan e unide por vincule matrimenial,  podra
tacer  uso de 1o posibilidad  contemplada  en el apartado
anterior, sirviendo  tal consentimiento  comn titulo  para
intciar el expediente del art. 49 de ja ley del Redlstro
Civiel, sin perjulcio de la accidn judicial de reclamacidn de

ot rnidad,

itimients para la aplicacion de tvenicas
vaocado e cualgquier mon ey e a  la

HEERNT|

peealizaclon de el s,

Articule 10°

o~

TRes CON
FAL o CRIOEN




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

2. La filiacidédn de los hijos nacidos por gestacidn de

sustitucién serd determinada por el parto.
. .

1. Queda a salvo la posible accidn de reclamacidn de la
paternidad respecto del padre biolégico, conforme a las
reglas generales.

capiTULO IV

Crioconservacidon ¥y otras técnicas

Articulo 11°
1. El1 semen pcdrd crioconservarse en bancos de gametos

autorizados durante un tiempo méximo de cinco afnos.

2. No s¢ autcrizara la crioconservacion de ovulos con
fines de reproduccidén asistida, en tanto no haya suficientes
garantias sobre la viabilidad de los o6vulos después de su

descongelacion.

3. Los preembriones sobrantes de una F1V, por no
transferidos al Gttero, se crioconservaran en los bancos
autorizados, por un maximo de cinco anos.

4. Pasados dos aflos de crioconservacién de gametos o
preembriones que no procedan de donantes, quedaradn a
disposiciéon de los bancos correspondientes.

Diagnostice v rratamiento

Articulo 12°

1. Toda intervencion sobre el preembridén, vivo, in
vitro, con fines diagndésticos, no podra tener otra finalidad
que la valoracion de su viabilidad o no, o la deteccidn de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas, si ello es
posible, o de desacconsejar su transferencia para procrear.

2. Twda  intercencidn sobre el embridn en el dtero o
sobre el feto, en el Utero o fuera de é1, vivos, con fines
diagndsicos, no  es legitima si no tiene por objeto el
bienestar del naciturus y el favorecimiento de su desarrollo,

o si estd ampazada legalmente.

Articulo 13°
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1. Toda intervencidn sobre el preembridn vivo, in vitro,
con fines terapéuticos, no tendrd otra finalidad de tratar
una enfermedad o impedir su transmisidn, con garantias
razonables o contrastadas.

2. Toda intervencidédn sobre el preembrién o sobre el feto
en el idtero vivos, o sobre el teto tuera d2l Gtero, si es
viable, no tendrd otra finalidad terapéutica que no sea la
gue propicie su bienestar y favorecca su desariollo.

3. La terapfutica a realizar en preembriones in vitro, o
en preembriocnes, cembriones y fetos, en el Grero, sdlo se

autorizara sl se cumplen los sigquientes requisitos:

al Que la pareja o, wnosu caso, la mujer sola, hayan
sido rvigurosamente informados  sobre los procedimientos,
investigaciones diagnosticas, posibilidades vy riesgcs de la
hayan aceptado previamente.

terapéutica propuesta y

b} Que se trate de enfermedades con un diagnédstico muy
preciso, de prondstico grave o muy grave, y cuando ofrezcan
garant.ias, al menos, razcnables, de la mejoria o solucidn del
problema.

c) Si sc dispone de una lista de enfermedades en las cue
la terapéutica es posible con criterios estrictamente
cientificos.

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

e) Si se realiza en centros sanitarios autorizados, y
por equipos cualificados y dotados de los medios necesarios.

Investigacidn y experimentacion

Articule 14°
1. Los gametos podrdn utilizarse independientemente con

fines de investigacion bdsica o experimental.

2. Se autoriza la investigacidn dirigida a perfeccionar
las técnicas de cobtencion y maduracidén de ovocitos, asi como
de crioconservacidn de ovulos.

3. Los gamet os utilizadns en investigacion o
experimentacion no se usaran para originar preembriones con
tines de procreacion.

4, So autoriza el test del hamster para evaluar  la
i i o lernanos
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hamster fecundado, momento en que se interrumpird el test. Se
prohiben otras fecundaciones antre gametos humanos Yy
animales, salvo las que cuenten con el permiso de la
autoridad publica correspondiente, o, en su caso, de 1la
Comisidn HNacional multidisciplinar, si tiene competencias
delegadas.

Articulo 15° '

La investigacion o experimentacidn en preembricnes vivos
sOlo se autorizara si se atiende a los siguientes requisitos:

1. Para cualquier investigacion sobre lou preembricnes,
sea de caracter diaynéstico o general, serd preciso:

o escrito de las

al Oue se cuente con el consentimie
personas de las que proceden, incluidos, on su caso, los
donantes, previa explicacidn pormenorizada de los fines que

licaciones.

se persigquen con la inveastiagacisn y sus Iwg

b) Que no se desarrollen in vitro mas de catorce dias
después de la fecundacidn del dvulo, descont ande o] tiempo en
que pudieron haber estado criococonservados.

¢) Que la investigacion se realice en centros sanitarios
y por equipos cientificos multidisciplinarios legalizados,
cualificados y autorizados bajeo control de las autoridades
publicas competentes.

2. 806lo se aulorizarda la investigacidn en preembriones

in vitro viables:

a) Si se trata de una investigacidén aplicada de caracter
diagnéstico y con fines terapéuticos o preventivos.

1) si no  soe modifica el patrimenio genético no

parologico.

3. S6lo se autorizara la investigacidn en preembriones
con otros fines que no sean de comprobacidén de su viabilidad
o rdiagnésticos:

a) $8i se trata de preembriones no viables.

ty) Ssi se demuest ra cientificamente que  no  puede

realizarse en el modelo animal.

c) Si se autoriza en base a un proyecto debidamente

presentado y  autorizado por  las  autoridades sanitarias y

cientificas competoentes o en su caso, por delegacion, por la
Comiasian Nacional maltidisciplinar.
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Articulo 16°
1. En las condiciones previstas en los arts. 14 y 15 de

esta ley se autoriza:

a) El perfeccionamiento de las técnicas de reproduccidn

asistida v las manipulaciones complementarias, de
A ;e .. . .

crioconservacién y  descongelacién de embriones, de mejor

cunocimiento de los criterios de wviabilidad de los

preembriones obtenidos in vitro v la cronoclogia oéptima para
su transferoncia al Gtero.

s1ca sebre el origen de la rida
s0bre =1 envejecimiento

b La investigacidn ba
humana en sus tases iniciales
sbre la divisidn celular, la meiosis, la

celular,

mitosis v sgis.

(A scbhro 1o DY CoEGos dn
difercenciac celular v degarveilo Ael
preembridn.

)] Las investigacionas sobre la fertilidad e

infertilidad masculina y femenina, los mecanismos de la
ovulacién, les fracasos del desarrollo de 1los ovocitos o de
la implantacion de los 6vulos fecundados en el Gtero, asi
como  sobre las anomalias de los gametos y de Jlos avulos
fecundado

e) Las investigaciones sobre la estiructura de los gernes
Yy los cromosomas, su localizacidn, identiicacion y
funcionalismo, asi como los procesos de diferenciacidén sexual
en el ser humano.

f) Las investigaciones sobre la contracepcion o
anticoncepoeion,  comno las relacionadas con la creacién  de
anticuerpes modificadores de la zona pelucida del dvulo, la
contacepeion de arigen inmunoldygico, la coentracepcién
masculina o la originada con implantes hormenales de accidn
cont inuada vy duradera.

ot} L.as invest igaciones cobre los fendmenos de
histocompat ibilidad o inmunitarios, y los de rechazo entre el
csperma y/o los ovulos  fecundados y o @l medio vaginal, el
cucllo o Ia mucesa aterina.

h) Lass investigjaciones de la aceidn hormonal sobre los
procesos de gametogénesis y gsobre el desarrollo embrioldgics.

iy bas dnvestigaciones sobre el oriqgen del cancer v, oen
cepeciail, sobae el coricepitelioma,




3) Las investigaciones sobre el origen de las
enfermedades genéticas e} hereditarias, tales como las
cromosopatias, las metabolopatias, las enfermedades
infecciosas o las inducidas por agentes externos (mutagenos,
teratdégenos, fisicos, quimicos u otros), en especial las de
mayor gravedad.

k) Cu‘a]quier otra investigacién que se estimé oportuno
autorizar por normativa, o falta de ésta, por la Comisidn
Nacional multidisciplinar.

2. Se prohibe la experimentacién en preembriones vivos,
obtenidos in vicro, viables o no, en tanto no e pruebe
cientificamente quo el modelo animal no es adecuado para los
mismos fines. Si en determinados protocolos experimcentales se
demuestra que el modelo animwal no egsg  vdalido, ae podrd
autorizar la experimentacidn en preembriones  humanos ne
viables por las auroridadon competentes o por la Comigidn
Nacional multidisciplinar, si asi se delega.

3. Cualgquier pProyoecto de experiementacion en
preembrioncs ne viables in vitro debera estar debidamente
documentado sobre ¢l material embrioldgico a utilizar, su
procedencia, plazos en que se realizara y objetivos que
persigue. Una vez terminado el proyecto autorizado se debera
trasladar el resultado de la experimentacidén a la instancia
que concedid tal autorizacidn.

4. Se prohibe la experimentacidn en preembriones en el
atero o en las trompas de talopio.

Articulo 17°

1. Los preembriones abortados seran considerados muertos
o no viables, en ningun caso deberdn ser transferidos de
nuevo  al dtere v podran ser obijeto de  investigacidn oy
experimentacidn en los tdrmines de esta ley.

2. Se permite la utilizacidn de preembriones humanos no
viables con fines farmacéuticos, diagndsticos o terapéuticos,

previamente conocidos v autorizados.

3. Se autoriza la utilizaciéon de preembriones muertos
con fines cientificous, diagndésticos o terapéuticos.

cariTUuLo V

Centros sanitarios y equipos biomédicos
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Articulo 18°

Todos los centros o servicios en los que se realicen las
técnicas de reproduccidn asistida, o sus derivaciones, asi
como los bancos de recepcidn, conservacién y distribucidn de
material bioldgico humano tendran la consideracidén de centros
y servicios sanitarios pUblicos o privados, y se regirdan por
1o dispuesto en la Ley genecral de sanidad y en la nnr'mativ'a

. . .
de  desarrcllo de la misma o correspondiente a las
Administraciones Pablicas con competencias en materia

ganitaria.

Articulo 19°

1. Los equipos biomédicos que trabajen en estos centros
o servicios sanitarios deberan estar especialmente
cualificados para realizar las técnicas de reproduccidn
asistida, s5US5 aplicacicnes complemnentarias, e} sus
derivaciones cientificas, y  contaran  para  ello con el
edquipamiento Y merdi e necesarios. Acruavan
interdisciplinariamente y 1 direcrtor del centro 2 servicin

del que dependen  serd el responsable directo de sus

actudciones.

2. Los edquipos biomédicos y la direccidn de los centros
@) servicios en que trabajan, incurriran en las
responsabilidades que legalmente correspondan si violan el
secreto de la identidad de los donantes, si realizan mala
practica con las técnicas de reproduccidn asistida o los
materiales bioldgicos comespondientes, o si por omitir 1la
informacidon o los estudices protocolizados se lesionaran los
intereses de donantes o usuarios o se transmitieran a los
descendientes enfermedades congénitas o hereditarias,
evitables con aquella informacidn y estudios previos.

3

. Los equipos médicos  recogerdn  en  una  historia
clinica, o custodiar con oi  debido secreto y proteccion,
toddas las referencias exigibles sobre los donantes 3%
usuarios, asi comn  los  consentimientos firmados para la

1calizacidn de la donacidn o de las técnicas.

CAPITULO Vi

De las intracciones y sanciones

Articulo 20°

1. Con las adaptaciones requeridas por la peculiaridad
de la materia regulada eon esta ley son de aplicacién las
normas sobre infracciones y ranciones contenidas en los arts.
coal v de la Ley de o saniddag,
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2. Ademds de las contempladas en la Ley de sanidad, a
los efectos de la presente ley, se consideran infracciones
graves y muy graves las siguientes:

A) Son infracciones graves:

a) El incumplimiento de lo requisitos reglamentarios de
funcionamiento de los centros sanitarios Y equipos
biomédicos )

b) La wvulneracién de los establecido en la Ley general
de sanidad, la presente ley vy normas de desarrollo, en el
tratamiento de los usuarios de estas técnicas por los equipos
de trabajo.

c) La omision de datos, consentimientos y referencias
exigidas por la presente ley, asi como la falta de
realizacidén de historia clinica.

R! Son infraccicnes muy gqraves:

a) Fecundar o6vulos humanos con cualquier fin distinto a
la procreacidn humana.

b} Obtener preembriones humanos por lavado uterino para
cualquier fin.

c) Mantener in vitro a los o6vulos fecundados y vivos,
més alla del dia catorce siguiente al gque fueron fecundados,
descontando de ese tiempo .el que pudieran haber estado
crioconservados.

d) Mantener vivos a los preembriones, al objeto de
obtener de ellos muestras utilizables,

e} Comerciar con preembriones o con sus células, asi
COMO SU importacion o exportacion.

f) Utilizar industrialmente preembriones, o sus células,
si no es con fines estrictamente diagndsticos, terapéuticos o
cientificos en los términes de esta ley o de las normas que
la desarrollen, y cvuando tales tines no puedan alcanzarse por

otros nedies.

g) Utilizar preembriones con fines cosméticos o
semejantes.
h) Mezclar semen de distintos donantes para inseminar a

una mujer o para realizar la FIVTE, asi como utilizar évulos
de distintas mujeres para realizar una FIVIE o la TIG.

coembr ones sin las

PooTransterit oal o ate s gametoan o
Paibiens garant ias bioldorreae oo e criab e,

O PR PR

TRSS CON
F"[\LT“,,[_ ‘(;i\ GEN

RO




j) Develar 1la identidad de los donantes fuera de los
casos excepcionales previstos por la presente ley.

k) Crear seres humanos idénticos, por clonacién u otros
procedimientos dirigidos a la seleccidn de la raza.

. - . ;e

1) La creacion de serves humanos por clenacidén en

cualquiera de las variantes o cualquier otro procedimiento
capaz de originar varios seres humanos idénticos.

m) La partogdnesis, o estimulacidon al desarrcello de un

fisicoes o quimicos, sin qgue sea

ovulo, por medico térmicos
roide, lo cual dard lugar solamente

fecundado por un espermatol
a descendencia femenina,

n) La seleccidn del o o la manipulacion genética con
fines ne terapéuticons ¢ terapduticns ne auterizades.

0) La creacidn de preembriones de personas del mismo
sexo, con fines reproductores u otros.

p} La fusion de preembricones entre si o cualquier otro
procedimiento dirigido a producir quimeras.

g} El intercambio ygenético humano, o recombinado con
otras especies, para produccién de hibridos.

r) La transferencia de gametos o preembriones humanos en
¢l dtero de otra especie animal o la operacidn inversa, que

no estén autorizadas.
s) La ectogénesis o creacién de un ser humano

individualizado en el laboratorio.

t) La creacion de preenbriones con esperma de individuos
diterentes para su transterencia al dtero.

u) La transferencia al dtero, en un mismo tiempo, de
preembriones originados con dvulos de distintas mujeres.

v) La utilizacidn de la dngenieria genética y otros
preocedimientos,  con fines militares o de otra indole, para
producir  armas bioldgicasr o exterminadoras de la especie
ana, del tipo gue fueren.

h

3. Cuando las infracciones sean imputadas al personal

sanitario  adscrito a  centros piblicos, la exigencia de
tesponsabilidad  se  ajustarda a  las  respectivas normas  de
tepimen  disciplinario del personal al servicio de: la

Sodnnistracidn bablica.
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cAPITULO VII

Comisién nacional de reproduccién asistida

Articulo 21°

1. El1 Gobierno establecerd mediante Real Decreto la
creacién de una Comisién Nacional de Reproduccidn Asistida de
cardcter permanente, dirigida a orientar sobre la utilizacién
de estas técnicas, a colaborar c¢on la Administracidn en
cuanto a la recopilacidén y actualizaciédn de conocimientos
cientificos y técnicos, o en la colaboracién de criterios de
funcionamiento de los centros o servicios donde se realizan
las técnicas de reproduccidén asistida, a fin de facilitar su
mejor utilizacidn.

2. La Comisién Nacional de Reproduccién Asistida podré
tener funciones delegadas, a falta de la normativa oportuna,
para autorizar proyectos cientificos, diagnésticos,
terapéuticos, de investigacién o de experimentacién.

3. La Comisién Nacional de Reproduccidn Asistida estaré
constituida por representantes del Gobierno y de la
Administracién; representantes de las distintas Sociedades
relacionadas con la fertilidad humana y con estas técnicas, y
por un Consejo de amplio espectro social.

4. Una vez fijadas por el Gobierno las competencias y
funciones de la Comisidén Nacional de Reproduccidén Asistida,
esta realizard su propio reglamento, que deberd ser aprobado
por aquél,

DISPOSICION TRANSITORIA

El Gobiernc, en el plazo de seis meses, y segin los
criterios que informan la Ley general de sanidad, regulard y
armonizarad los términos de esta ley con respecto a las
Comunidades Auténomas.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- El1 Gobierno, mediante Real Decreto y en el
plazo de seis meses, contados a partir de la promulgacidn de
la presente ley, establecera:

a) Los requisitos técnicos y funcionales precisos para
la autorizacién y homologacién de los centros y servicios
sanitarios, asi como de los equipos biomédicos relacionados
con las teécnicas de reproduccidén asistida, de los bancos de




gametos y preembriones o de las células, tejidos y Srganos de
embriones y fetos.

b) Los protocolos de informacién de los donantes y de
los usuarios relacicnados con esta técnicas, a presentar por
los equipos biomédicos de los centros y servicios sanitarios
correspondienﬁes. .

c) Los protocolos obligatorios de estudio de 1los
donantes y los usuarios relacionados con estas técnicas, a
cumplimentar por los equipos biomédicos.

d) La lista de enfermedades genéticas o hereditarias que
puedan ser detectadas con el diagnéstico prenatal, a efectos
de prevencién o terapéutica, y susceptible de ser modificada
a medida gque los conocimientos cientificos asi lo exijan.

e) Los requisitos para autorizar con carédcter
excepcional 1la experimentacidén con gametos, preembriones,
embriones o fetos humanos y aquellas autorizaciones al
respecto que puedan delegarse en la Comisidén Nacional de
Reproduccidn Asistida.

Segunda.- El Gobierno, en el plazo de seis meses, a
partir de la promulgacién de la presente ley establecerd las
normas de transporte de gametos y preembriones o sus células,
entre el centro y servicios autorizados y relacionados con
estas técnicas o sus derivaciones.

Tercera.- El1 Gobierno, en el plazo de un afio, contado a
partir de la promulgacién de esta ley, regulara la creacién y
organizacién de un Registro Nacional informatizado de
donantes de gametos y preembriones con fines de reproduccidn
humana, con las garantias precisas de secreto y en forma de
clave:

a) El Registro Nacional consignara, asimismo, cada hijo
nacido de los distintos donantes, la identidad de las parejas
o mujeres receptoras, y su localizacioéon territorial en cada
momento, siempre que sea posible.

b) Si en el Registro Nacional o en los c¢entros o
servicios en los que se realizan las técnicas de reproduccidén
asistida se tuviere conocimiento de gque han fallecido los
correspondientes donantes, la muestra donada pasara a
disposicion de los bancos,. que la utilizardan en los términos
acordados con aquellos y en base a esta ley.

Cuarta.- Kl Gobiernn, en el plazn de sels meses, a
partit de la promulgacion de esta ley, requlara los
requisitos de constitucioén, composicién, funciones y
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atribuciones de la Comisidn Nacional de Reproduccidn Asistida
y sus homdlogas regionales o en los centros y servicios.

Palacio de la Zarzuela, Madrid, a 22 de noviembre de
1988,

Juan Carlos R.

El Presidente del Gobierno

Felipe Gonzalez Marquez

NORMATIVA POSTERIOR QUE CUMPLIMENTA, DESARROLLA o
MODIFICA LA .

Desarrollado, art. 5° 5, por Real Decreto 412/19296, de 1
de marze, oy el Jue se establecen los prretecelos
obligatorios de estudio de les donantes 3 usuarios
relacionados con las técnicas de reproduccidn humana asistida
y se regula la credcidn del Registro Nacional de Donantes de
Gametos y Preembricones con fines de reproduccidn humana.
Cumplimentade, disp. Final 2* b) del Real Decreto 412/1996,
Orden de 25 de marzo de 1996 por la que se establecen las
normas de funcionamiento del Registro Nacional de Donantes de
Gametos v Preembriones.

Cumplimentado, disp. Final 1* &), poir Real Decreto
413/1996, de 1 de marzo, por el que se establecen los
reguisitos técnicos % tuncionales precisos para la

autorizacidn y homologacién de los centros y servicios
sanitarios relacionados con las técnicas de reproduccidén
humana asistida.

Cumplimentado, disps. Finales 1* b) y 3%, por Real
Decreto 1-3-19%, mim. 41.0/1996.

Suprimido, letras a), k), 1) y v) del art. 20.2.B), por
Ley Orgdnica 1071995, de 23 de noviembre, del COd.l go Penal,
disp. Final 3*.1.1°

ModiFficade, art. 20.2.B).r), por Ley Orgdnica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, disp. Final 3*.1.2°.

Cumplimentado, art. 21.1, por Real Decreto 415/1997, de
21 de marzo, por el que se crea la comisién Nacional de
Reproduccidén Humana Asistida.
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